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LEHRBUCH DER AUGENHEILKUNDE 


(einschliesslich der Lehre vom Augenspiegel) 


ftir Studierende und Arzte 
yon 


Dr. A. Eugen Fick, 


Dozenten fiir Augenheilkunde an der Universitat Ziirich. 


Mit 157 zum Teil in Buntdruck ausgefiihrten Figuren. 
gr. 8. 1894. geh. 10 .#, geb. in Halbleinen 11 4%. 


Das Ficksche Lehrbuch der Augenheilkunde zcichnet sich durch Voll- 
stindigkeit bei mafivoller Begrenzung des aufberen Umfanges aus. Es ist dem 
Bediifnis der Studierenden und praktischen Arzte angepaSt und giebt in klarer 
und geschmackyoller Form ein plastisches Bild des augenblicklichen Standes | 
der Augenheilkunde. Die Ausfihrungen des Verfassers werden durch zahl- | 
reiche vorziigliche, zum Teil in § Farben ausgefiihrte Abbildungen im Text | 
unterstiitzt, unter denen namentlich die farbigen Augenspiegelbilder hervorzu- | 
heben sind, die ‘sonst allgemein nicht im Text, sondern auf besonderen Tafeln 
beigegeben werden, wodurch der Vergleich mit dem Text wesentlich erschwert 
wird. Der Preis ist ein duferst mibiger. 


~ LEURBUCH DER GEBURTSHULEE. 


einschlieflich 


der Pathclogie und Therapie des Wochenbettes. 
Fiir praktische Arzte und Studierende. 
Von 
Dr. Franz v. Winckel, | 


Professor der Gyndkologie und Direktor der Kénigl. Frauenklinik, Mitglied 
des Obermedizinalausschusses u. des Medizinalkomitees an der Univ. Miinchen, 


Zweite, verbesserte Auflage. | 
Mit 206 Holzschnitten im Text. 
Lex.-8. 1893. geh. 22 .4%, geb. in Halbfranz 24 4. 


Wenn schon seither die Winckelsche Geburtshilfe, wie dies nicht anders 
zu erwarten war, yon Arzten und Studierenden bei der Wahl unter den zahl- | 
reichen Werken gleicher Tendenz bevorzugt wurde, so wird dies bei der yer- | 
besserten zweiten Auflage noch viel mehr der Fall sein. Es ist ein seltenes Ereig- 
nis, daf} ein ausgezeichneter Kliniker und Lehrer noch Mufe findet, in einem 
Lehrbuch den reichen Schatz seiner Erfahrungen niederzulegen. Daneben giebt 
der Verfasser auch die Meinungen anderer Forscher und gestaltet durch voll- | 
stindige Litteraturangaben und Exkurse ther die geschichtliche Entwickeclung 
der Geburtshtilfe sein Werk zu einem erschépfenden Lehr- und Nachschlagebuch. 
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LEHRBUCH 


DER 


ENTWICKELUNGSGESCHICHTE 
DES MENSCHEN 


von 


Charles Sedgwick Minot, 
Professor of Histology and Human Embryology Harvard Medical School Boston. 


: . - > a 
Deutsche Ausgabe, mit Zusiitzen des Verfassers, 
von 


Dr. med. Sandor Kaestner. 


Privatdozenten an der Universitit Leipzig. 
Mit 468 Abbildungen. 
Lex.-8. 1894. geh. 24 4. 
¥ 


»Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, den Stand 
unseres heutigen Wissens vom Werden des Menschen in all- 
seitig umfassender Weise zur Darstellung zu bringen, und er 
hat dieses schwierige Unternehmen in hervorragender Weise 
durehgefithrt. 

Als hervorragende Eigenschaften des Minotschen Werkes 
sind heryorzuheben: der grofe litterarische Umblick des Ver- 
fassers, die Vielseitigkeit seiner Auffassungen und die auf eine 
reiche eigene Anschauung begriindete Unbefangenheit seines 
kritischen Urteiles. 

Minots Werk ist zur Zeit die reichhaltigste Entwicke- 
lungsgeschichte des Menschen, die wir besitzen. Man kann 
sich darin iiber jeden Gegenstand des weiten Gebiets Rats 
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KOMPENDIUM DER PSYCHIATRIE 


fiir Studierende und Arzte 
von 


Dr. med. Otto Dornbluth, 
Direktor der Proyinzial-Pflegeanstalt in Freiburg in Schl. 
Mit Abbildungen im Text und zwei Tafeln. 

8. 1894. geb. in Ganzl. 6 4%. 


Der wohlbekannte und erfahrenc Verfasser des ,,Konpen- 
diums der tnneren Medixin“, das allseitig die gimstigste Be- 
urteilung und Aufnahme gefunden hat, bietet mit diesem Werke 
eine Psychiatrie fiir die Bediirfnisse des praktischen Arztes und 
des Studierenden. In knappen und klaren Schilderungen wer- 
den die wichtigsten Erscheinungen behandelt und durch Kranken- 
geschichten, die der Praxis entnommen sind, erginzt. Die 
beiden Tafeln mit Typen der verschiedenen Arten yon geistiger 
Stérung bilden eine wertvolle Beigabe. 

yarn les manuels de médecine mentale qui s adressent 
au praticien non spécialiste, le compendium du docteur Dorn- 
bliith occupera un des premiers, sinon le premier rang.“ 

La Fl. Médicale. 1894, Nr. 27. 


- WORTERBUCH 


KLINISCHEN KUNSTAUSDRUCK EK. 


Fur Studierende und Arzte, 
Von 
Dr. med. Otto Dornblitth, 
Direktor der Provinzial-Pflegeanstalt in Freiburg in Schl. 
8. 1894. geb. in Ganzl. 3 4%. 

Bin ftir jeden Medixiner cduperst niitaliches, fast wnent- 
behrliches Biichlein. Die wissenschaftliche Medizin verwendet 
heute so viele nétige und unnétige Fremdwérter und Kunstaus- 
driicke, daB es auch dem Belesenen schwer wird, sie im Ge- 
dichtnis zu bewahren. Das gilt noch besonders von den zahl- 
reichen Benennungen fiir Krankheiten, Symptome u. s. w., wo 
der Eigennaine des Entdeckers als kennzeichnend verwendet 
wird. Das Biichlein stellt deshalb die gebriiuchlichsten Fremd- 
worter mit kurzer Angabe der Ableitung und der Bedeutung, 
die wichtigsten Kunstausdriicke und aus den modernen Sprachen 
eine Anzahl yon Wortern zusammen, die in ihrer medizinischen 
Bedeutung in den allgemeinen Worterbiuchern nicht vertreten 
sind. Es soll dadurch zugleich ein Hiilfsmittel fiir den Arzt 
bilden, der die Fachschriften fremder Sprachen liest. 
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Vorwort zur ersten Auflage. 


Bei Niederschrift dieses Buches hat mich die Auffassung 
geleitet, da es Studierenden und angehenden Arzten oft 
weniger an Bekanntschaft mit zahlreichen Krankheitbildern 
und medizinischen Einzelheiten fehlt, als an einer genauen 
Wiirdigung des Wichtigen und Typischen jeder einzelnen 
Erkrankung. Weil nun diese mehr kritische Kenntnis 
die Diagnostik und das irztliche Handeln so sehr beein- 
flu8t, halte ich neben den ausgezeichneten Lehrbiichern, 
die wir besitzen, auch ein kleines Werk fiir berechtigt, 
das das Wesentlichste des systematischen und des kli- 


nischen Lehrstoffes zusammenfaBt und so die Ubersicht 


Iv Vorwort zur zweiten Auflage. 
erleichtert und die Neigung zu eingehenderem Studium 
fordert. 

Die kurze Darstellung der pathologisch-anatomischen 
Verhiltnisse lehnt sich im ganzen an das vortreffliche 


Werk von Brrcos-HirscHrEeLD an. 


Bunzlau, 15. April 1892. 


Der Verfasser. 


Vorwort zur zweiten Auflage. 


Die so schnell nétig gewordene zweite Auflage ist an 
Inhalt und Abbildungen erheblich vermehrt und in allen 
Abschnitten im Sinne der Klarheit und Vollstaindigkeit 
sorgfaltig verbessert. Auf die praktische Brauchbarkeit 
ist tiberall so viel wie méglich hingearbeitet worden. In 
dieser Richtung wird es sich auch bewihren, daf in der 
Rezeptsammlung jeder Vorschrift die Seitenzahlen hinzu- 
gefiigt sind, wo die Verwendung des Mittels angegeben 


steht. 


Freiburg, Schlesien, 19. Januar 1895. 


Der Verfasser. 


SLL SL SL SLi SPM 


Oo w 


SSD SL S- 
Lalo 


WIL SLR SLL SP SPSL SPSS. SP) SP SPS fo 


| SR NO NOE NO NOM 
PENH SODAR Pw bo 


Sh Sy 
bo bo 
bea 


Inhalt, 


I. Krankheiten der Kreislaufsorgane. 
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acuta. Bronchitis capillaris 
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Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica 
Fétide Bronchitis, Bronchitis putrida 


. Bronchialkrup, Bronchitis fibrinosa . 
. Bronchialerweiterungen, Bronchiektasieen 


Tracheal- und Bronchialverengerungen, -stenosen . 
Keuchhusten, Tussis conyulsiva, Pertussis 


. Bronchialasthma, Asthma nervosum . 


Lungenemphysem, Emphysema pulmonum 


. Lungenatelektase, Lungenkompression . 


Kreislaufstérungen in den eae (Hyperdimie, Embolieen 
Odem, Brand) ; : é 

Staublunge, Pneumonokoniosis . 

Katarrhalische (lobulire) Pneumonie, Bronchopneumonie 

Genuine Lungenentziindung, krupése (lobiire) Pneumonie, 
Pneumonia fibrinosa . : 

Lungenschwindsucht, Tuberculosis pulmonum, Phthisis ba- 
cillaris . ; 

Anhang. Akute allgemeine Miliartuberkulose . 
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Geschwiilste des Mediastinums 


Ill. Krankheiten der Verdauungsorgane. 


a) Krankheiten der Mundhoéhle und des Rachens. 


. Vorbemerkungen . 
. Katarrh der Mundschleimhaut, Gromatitie: paeurbale 
. Aphthen, Stomatitis aphthosa . 


Mundfaule, Stomatitis ulcerosa, Stomacace 
Soor, Schwimmchen . . , 
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. Eitrige Mandelentziindung, Angina phlegmonosa 
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Chronischer Rachenkatarrh, Pharyngitis chronica . 


. Diphtherie, Rachenbriiune 
. Rachentuberkulose . 
. Retropharyngealabszef 
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I. Krankheiten der Kreislaufsorgane. 


§ 1. Vorbemerkungen. 


Die Herzkrankheiten pflegen in ihrem Beginn unbedeutende 
und unbestimmte Erscheinungen zu verursachen; ihre Erkennung 


Fig. 1. Die Perkussionsgrenzen der Lungen, des Herzens, der 
Leber und des Magens von vorne. 


ab obere, ac rechte, ed untere, bd linke Grenze der absoluten Herz- 

dimpfung; ce untere Grenze der rechten, df untere Grenze der linken Lunge. 

gh obere Lungengrenze, 7m unterer Rand der Leberdimpfung; nso untere 

Magengrenze bei mittlerer Ausdehnung des Magens; ¢ vorderes Ende der Milz; 
rsfm TRAUBE’s halbmondférmiger Raum. 


griindet sich daher wesentlich auf die Untersuchung der Herz- 
gegend, der Reihe nach durch Betrachten, Befiihlen, Perkutieren 
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und Auskultieren, am besten in Riickenlage. Keine dieser Me- 
thoden allein giebt brauchbare Aufschliisse. Gesicht und Geftihl 
beobachten den Spitzensto8, der normaler Weise im finften 
Zwischenrippenraum zwischen Parasternal- und Papillarlinie an- 
deutungsweise sichtbar und deutlich fiihlbar ist. Die Perkussion 
bestimmt die Herzgrenzen, und zwar wird szuerst dicht neben 
dem linken Brustbeinrande abwiirts, dann etwa in der Hohe der 
fiinften Rippe von rechts nach links, endlich von links und unten- 
her gegen die Herzspitze zu perkutiert; als normale Grenzen 
finden sich dabei durch leise Perkussion (absolute Herz- 
dimpfung): vierte Rippe, linker Brustbeinrand, Gegend des 
SpitzenstoBes (Fig. 1). Bei tiefer Einatmung verkleinert sich 
diese Dimpfung. Die Auskultation erforscht mit dem Stethoskop 
die Schallerscheinungen, und zwar die der Mitralis an der Stelle 
des Spitzenstosses, die der Trikuspidalis am unteren Sternalende, 
die des Aortenostiums im zweiten rechten und die des Pulmonal- 
ostiums im zweiten linken Zwischenrippenraum, beide dicht neben 
dem Brustbein; an jeder dieser Stellen hért man beim Gesunden 
einen systolischen (mit dem SpitzenstoB gleichzeitigen) und einen 
diastolischen deutlichen Ton; der diastolische Ton iiber der 
Mitralis und der Trikuspidalis ist von der Aorta und der Pul- 
monalis fortgeleitet. Bei undeutlichem Befunde untersucht man 
den Kranken nochmals im Sitzen. Unentbehrlich ist schlieBlich 
die Untersuchung des Pulses an der Radialis, bei Herzkrank- 
heiten auch an den Halsgefiifen. 


§ 2. Akute Endokarditis. 


Ursachen. Verschiedene Entziindungserreger kénnen, wenn 
sie ins Blut gelangen, akute Entziindung der innersten Herzwand 
erzeugen. Hiiufig ist die Endokarditis bei akutem Gelenkrheuma- 
tismus, seltener bei Pneumonie, Nephritis, akuten Exanthemen, 
Influenza. Dieser sogenannten rheumatoiden Gruppe steht die 
nicht selten als Teilerscheinung der Pyiimie auftretende Endo- 
karditis gegentiber. Im allgemeinen entspricht jener die verru- 
kése, dieser die ulzerése Endokarditis. Wiederholte Nachschiibe 
jener bezeichnet man als rekurrierende Endokarditis. 

Anatomie. Bei der verrukésen Endokarditis bilden sich be- 
sonders an den Schlufriindern der Klappen umschriebene zellige 
Wucherungen der gefiflosen Schicht des Endokardiums, worauf 
sich weile Blutkérperchen und Fibrinmassen niederschlagen, so 
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daB warzige Gebilde entstehen, die grofe Ahnlichkeit mit spitzen 
Kondylomen haben. Bei der ulzerésen Form bilden sich durch 
Zerfall dieser Wirzchen oder auch primir Geschwiire, wodurch 
Abtrennung von Sehnenfiiden, umschriebenes Nachgeben eines 
Klappenteils (akutes Klappenaneurysma) und véllige Durch- 
bohrungen von Klappen entstehen kénnen. Am hiiufigsten befillt 
die Endokarditis die Mitralklappe, demniichst die Aortenklappen, 
selten und fast nur sekundir die tibrigen Klappen. Ganz ge- 
wohnlich finden sich bei der verrukésen Endokarditis embolische 
Infarkte in den Nieren, in der Milz, im Gehirn, bei der ulzerdsen 
Endokarditis embolische Abszesse oder Blutungen im Herzmuskel, 
in Nieren, Lungen, Milz, Netzhaut, oder auch Hautblutungen. 

Die bakteriologischen Befunde bediirfen noch weiterer Priifung. 
Bei beiden Formen, regelmibig aber nur bei der ulzerésen Endo- 
karditis, sind mannigfache Spaitpilzarten beobachtet. Die ulzerése 
Form endet stets tédlich, die verrukése in schweren Fallen hiufig 
ebenfalls, in leichteren heilt sie durch Vernarbung, wobei ge- 
wohnlich Verdickungen und Schrumpfungen der Klappen und der 
Sehnenfiiden oder Verengungen der Ostien eintreten. Substanzver- 
luste oder Wucherungen sind bei der chronischen Endokarditis selten. 

Eirscheinungen und Verlauf. Die verrukése Endokarditis ent- 
wickelt sich nicht selten véllig unbemerkt. Man mui daher bei 
allen Krankheiten, die erfahrungsgemiiB dazu fiihren konnen, 
regelmiiBig das Herz untersuchen. Bei Gelenkrheumatismus weist 
zuweilen ein Fieber, das nach Ablauf der Gelenkschwellungen 
auftritt oder diese iiberdauert, auf Endokarditis hin. Vermehrte 
oder unregelmiifige Herzaktion, systolisches Blasen an der Herz- 
spitze, Verstirkung des zweiten Pulmonaltons im Vergleich zum 
zweiten Aortenton, seltener diastolisches Spitzengeriiusch, dazu 
in schweren Fallen hohes Fieber, ferner Embolieen (zumal Lungen- 
infarkte) und Himorrhagieen, Benommenheit und Delirien sind die 
wichtigsten Zeichen. Oft findet sich schon bald eine Dilatation 
des Herzens, VergréBerung der Dimpfung nach rechts, oder nach 
links und rechts, nicht selten tritt Perikarditis hinzu. Nach 
einigen Wochen tritt allmihlich Riickgang der Erscheinungen 
ein oder Ubergang in Herzklappenfehler. Ein solcher darf erst 
angenommen werden, wenn die Verinderungen der Dimpfung 
und der Téne tiber 4 Wochen lang gleichmiibige bestanden haben. 
Die ulzerése Endokarditis zeichnet sich von der anderen Form 
durch den schweren Verlauf unter typhésen oder pyiimischen 
Erscheinungen aus. 

is 
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Behandlung. Die Aufgabe ist die thunlichste Beschriinkung 
der Herzarbeit: Bettruhe, geringe Mahlzeiten (ohne Alkohol, 
Kaffee, Thee), dauernde Anlegung einer Hisblase auf die Herz- 
gegend. Bei Herzschwiiche sind Wein, Kampher (R. 19a und b), 
Koffein (R. 29b) angezeigt; nur bei schwacher, unregelmifiger 
und schneller Herzthiitigkeit ist Digitalis (R. 34) zu verordnen. 
Die Bekimpfung des Grundleidens (Gelenkrheumatismus, Pyiimie) 
ist ohne direkten HinfluB auf die Endokarditis. 


§ 3. Die Klappenfehler des Herzens. 
(Chronische Endokarditis.) 


Ursachen. Die meisten Klappenfehler entstehen durch akute 
Endokarditis (§ 2), die tibrigen durch chronische Entartungs- 
und Entziindungsvorgiinge des Endokardiums im Anschluf an 
Arteriosklerose, Gicht, Syphilis, Alkoholismus, chronische Ne- 
phritis. Einzelne Klappenfehler, besonders des rechten Herzens, 
sind angeboren. Die Klappenfehler nach Gelenkrheumatismus 
betreffen meist die Mitralklappe. 

Anatomie und Pathologie. Durch Schrumpfung der Klappe 
und Verkiirzung der Sehnenfiiden wird der véllige SchluB der 
Klappe im gegebenen Augenblick verhindert: Insuffizienz der 
Klappe; durch Verdickungen, Verkalkungen und Verwachsungen 
kann die Klappe in einen starren Ring verwandelt werden und 
ihre gentigende Entfaltbarkeit verlieren: Stenose des Ostiums. 
Meist sind beide Stérungen gleichzeitig vorhanden, namentlich 
fehlt bei der Stenose fast niemals die Insuffizienz. Die Wirkung 
beider auf den Kreislauf ist insofern gleich, als stromaufwiirts 
von der erkrankten Stelle eine Stauung des Blutes entsteht, und 
zwar bei der Insuffizienz dadurch, da das ungeniigend schlieBende 
Ventil einen Teil des Inhalts zuriickstrémen lit, bei der Stenose 
dadurch, da die verengerte Offnung den Durchgang des Blutes 
erschwert. Die Ausgleichung dieser Stérung ist nur durch ver- 
mehrte Arbeit des zuniichst riickwirts liegenden Herzteiles még- 
lich: der Herzfehler wird, wenn der allgemeine Ernihrungs- 
zustand giinstig ist, durch Hypertrophie des betreffenden Ab- 
schnittes kompensiert. So lange diese Hypertrophie nicht 
besteht, oder sobald durch Zunahme des Klappenfehlers oder 
durch Ernihrungstérungen des Herzmuskels dessen Leistungs- 
fihigkeit ungentigend wird, treten Stauungserscheinungen (Kom- 
pensationstérungen) auf, die je nach der Art des Fehlers 
gewisse Verschiedenheiten bieten (s. u.). 
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Die Hinzelverhiltnisse der wichtigsten Klappen- 
fehler. 

1. Die Insuffizienz der Mitralklappe bewirkt, da® bei 
jeder Ventrikelsystole ein Teil des Ventrikelblutes in den Vorhof 
zurtickweicht. Die Folge davon ist eine Blutstauung im linken 
Vorhof und in den Lungenvenen, die sich durch die Lungen- 
kapillaren auf die Pulmonalarterie und schlieBlich auf den rechten 
Ventrikel fortsetzt. Der linke Vorhof erweitert sich und hyper- 
trophiert, soweit seine geringe Muskulatur dazu imstande ist, 
die Hauptkompensation hat aber der rechte Ventrikel zu leisten, 
der dilatiert wird und hypertrophiert. Dies ergiebt ftir die Per- 
kussion eine Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts 
(bis zur Mitte oder zum rechten Rande des Brustbeins oder noch 
dariiber hinaus); die Stauung im Lungenkreislauf macht den 
2. Pulmonalton lauter als den 2. Aortenton; das systolische 
Zuriickwirbeln des Blutes durch die Mitralis bewirkt ein systo- 
lisches Geritiusch an der Herzspitze und hiufig daselbst ein 
fiihlbares systolisches Schwirren (Frémissement cataire). Im wei- 
teren Verlauf hypertrophiert dann auch der linke Ventrikel (Ver- 
stiirkung des SpitzenstoBes und Verbreiterung der Diimpfung nach 
links), weil ihm yon den riickwiirts gelegenen dilatierten und 
hypertrophierten Teilen mehr Blut zugefiihrt wird. Die Kom- 
pensationstérung fubert sich durch bliiuliches Aussehen, ver- 
mehrte Fiillung der Drosselvenen, Unregelmifigkeit des sonst 
ziemlich kriftigen Radialpulses, weiterhin auch durch Hydrops, 
Hydrothorax u. s. w. 

2. Die Stenose des Mitralostiums entwickelt sich 
hiiufig bei schon bestehender Insuffizienz der Mitralklappe. Wenn 
die Stenose allein besteht oder wenn sie iiberwiegt, wird der 
Blutstrom vom linken Vorhof in den linken Ventrikel sehr be- 
hindert; es ergeben sich: Stauungen im Lungenkreislauf (Ver- 
stiirkung des 2. Pulmonaltons), Dilatation und Hypertrophie des 
rechten Ventrikels (Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts); 
Blutwirbel beim Passieren der Mitralis (diastolisches, meist leises 
Geriiusch und Schwirren an der Spitze); geringe Fiillung des 
linken Ventrikels (schwacher Spitzenstof, kleiner Radialpuls). Die 
Kompensationstérung tritt meist friih auf und bewirkt Stauung 
im Lungenkreislauf, dann in den Kérpervenen, endlich hydro- 
pische Erscheinungen. Bei gleichzeitiger Mitralinsuffizienz und 
-stenose findet sich ein systolisch einsetzendes und durch die 
Diastole anhaltendes Geriiusch tiber der Spitze bei verstiirktem 
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2. Pulmonalton und kleinem Puls; Herzsto8 und Herzdimpfung 
verhalten sich wie bei der Insuffizienz. 

8. Die Insuffizienz der Aortenklappen, durch endo- 
karditische Schrumpfung oder durch Atherom entstanden, lift 
bei der Diastole des linken Ventrikels 
Blut aus der Aorta in den Ventrikel zu- 
rickstrémen, das hier mit dem vom Vor- 
hof einflieBenden zusammentrifft. Da- 
durch entsteht eine Dilatation des lin- 
ken Ventrikels, der seine Sisyphus- 
arbeit nur durch Hypertrophie seiner 
Wand verrichten kann. Daher ist der SpitzenstoB verstirkt 
(hebend) und nach unten aufben verlagert (meist nach auBben 
von der Papillarlinie in den 6. oder 7. Zwischenrippenraum). 
Die obere Herzgrenze kann bis zur 3. Rippe 
ansteigen. Der diastolische Aortenton ist wegen 
der entstehenden Blutwirbel durch ein Ge- 
riusch ersetzt, das gewohrlich tiber dem linken 
oberen Teil des Brustbeins am lautesten ist 
und oft einen musikalischen Charakter hat. 
Hiufig ist zugleich der 1. Spitzenton undeut- 
lich oder gar durch ein kurzes Geriusch er- 
setzt. Die peripheren Arterien pulsieren leb- 
haft, und der Radialpuls ist schnellend 
(Pulsus celer, vgl. Figg. 2 u. 3). Kompensation- 

Fig. 3. Aorten- stdrungen fehlen oft jahrelang; bei ihrem Ein- 

ceca Sane tritt werden die bis dahin meist blassen Kran- 

Es sna “ken schnell kyanotisch und hydropisch. So 

lange das hypertrophische Herz kriftig arbeitet, 

kommen hiiufig Kopfkongestionen (Kopfdruck, Schwindel) und 
auch Apoplexieen vor. 

4. DieAortenstenose, die besonders durch Verwachsungen 
der Klappen entsteht, bedingt durch die systolischen Wirbel ein 
lautes systolisches Geriusch tiber der Herzspitze und beson- 
ders tiber der Aorta, im 2. rechten Zwischenrippenraum; der 
SpitzenstoB ist nach aufen verlagert, aber meist schwach, der 
Puls klein und langsam. Bei erheblicher Stenose treten oft 
Zeichen von Gehirnaniimie (Schwindel, Ohnmacht) ein. Bei be- 
gleitender Insuffizienz summieren sich die Zeichen; der Puls 
richtet sich nach dem vorwiegenden Fehler. 

5. Die Trikuspidalinsuffizienz ist selten primar und 


Fig. 2. Normaler Puls. 


Krankheiten der Kreislaufsorgane. i 


oft nur relativ, indem bei bedeutender Erweiterung des rechten 
Ventrikels (infolge von Stauung bei Mitralklappenfehlern, Lungen- 
krankheiten u. s. w.) die normalen Klappen nicht mehr schliefen. 
-Hierdurch strémt bei der Ventrikelsystole Blut in den rechten 
Vorhof und in die Kérpervenen zuriick: systolisches Geriiusch 
tiber dem unteren Sternalende, Pulsieren des Bulbus ju- 
gularis und der Vena jugularis. Hine Hypertrophie des rechten 
Ventrikels besteht meist schon durch den primiren Mitralklappen- 
fehler. Durch die Abnahme der Blutmenge in der Pulmonal- 
arterie wird deren bei Mitralfehlern verstirkter 2. Ton schwiicher. 

Von den iibrigen Klappenfehlern hat praktisch nur noch 
Wichtigkeit: 

6. Die angeborene Pulmonalstenose, der hiufigste der 
angeborenen Herzfehler. Die Stenose sitzt meist im Conus arterio- 
sus, der durch schwielige Myokarditis verengert ist; gleichzeitig 
finden sich gewoéhnlich Entwicklungsfehler, Offenbleiben des Fo- 
ramen ovale, des Ductus Botalli, Defekte in der Ventrikelscheide- 
wand, wahrscheinlich siimtlich als kompensierende Folge der Pul- 
monalstenose. Das auffallendste Zeichen ist die hochgradige 
Blaufirbung von Lippen, Wangen und Nase. Die Endglieder 
der Finger sind meist ebenfalls bliulich und auferdem kolbig 
verdickt. Dyspnoe, Ohnmacht, Schwindel sind hiiufige Erschei- 
nungen. Die Stenose bewirkt ein verbreitetes systolisches Ge- 
riusch, am lautesten iiber der Pulmonalarterie, Erweiterung und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. Die angeborene 
Pulmonalstenose lisst nur selten ein Alter von mehr als 15 Jahren 
erreichen; der Tod erfolet durch zunehmenden Sauerstotimangel 
und durch Hydrops oder durch die sehr hiufig hinzutretende 
Lungentuberkulose. 

7. Kombinierte Herzklappenfehler bereiten nicht selten 
dadurch Schwierigkeiten, dafi die Zeichen des einen durch die des 
anderen in ihrer Reinheit gestért werden, indem z. B. die Klein- 
heit des linken Ventrikels bei Mitralstenose durch gleichzeitige 
Aorteninsuffizienz in Hypertrophie tibergehen kann. 

Gemeinsame Erscheinungen der Klappenfehler. Wih- 
rend manche Kranke mit Herzfehlern zur Zeit der Kompensation 
gar keine Beschwerden haben, leiden Andere bei der geringsten 
Anstrengung oder gar bei vélliger Ruhe an Atemnot, Herzklopfen, 
Herzschmerzen, Kopfdruck, Schwindel und dergleichen; die Atem- 
not beruht zuniichst auf der Blutstauung in den Lungengefiifen, 
die den Gasaustausch beeintrichtigt und durch die Ausdehnung 
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der Kapillaren den Raum der Lungenbliischen beschrinkt; oft ist 
sie auch die Folge der Bronchitis, die sich durch die Blutstauung 
entwickelt. Das Herzklopfen kann rein subjektiv gefiihlt werden, 
aber auch objektiv wahrnehmbar sein; zuweilen tritt es anfallweise 
oder (besonders bei Mitralfehlern) als Tachykardie (s. § 7) auf. 
Auch Anfille von Angina pectoris (S. 12) kommen vor. 


Kurze Zusammenstellung der Befunde bei Herzfehlern. 


Eco um wenn vorhanden ist | Weitere Befunde: 
sich bei 
Hypertrophie | Aorteninsuffizienz) Diastolisches Ge- Arterienpuls, 
des linken | réusch am oberen Pulsus celer 
Ventrikels Sternum 
| Aortenstenose (Systolisches Geriusch| Pulsus parvus, 


am 2. rechten tardus 
Interkostalraum 


Hypertrophie Mitralinsuffizienz Systolisches Geriusch|Im weiteren Verlauf 
des rechten an der Spitze, ver- |auch Hypertrophie 
Ventrikels stirkter des link. Ventrikels 

| 2. Pulmonalton 

Mitralstenose Diastolisches Ge- 

riiusch an der Spitze, 

verstiirkter 
2. Pulmonalton 

Trikuspidal- _/Systolisches Geriiusch Venenpuls 
insuffizienz am unteren Sternal- 

‘ende (eventuell leiser 

2. Pulmonalton) 

Pulmonalstenose Systolisches Geriiusch|Blausucht, Kolben- 
im 2. linken finger 

Interkostalraum 


Die Kompensationstérungen kénnen akut mit schwerer 
Atemnot, Prikordialangst, Pulsunregelmifigkeit, Kyanose ein- 
setzen und schnell zum Tode fiithren, oder sie entwickeln sich 
allmihlich unter ihnlichen, aber weniger heftigen Erscheinungen, 
wozu sich Bronchialkatarrh, Odem an den Knécheln, Leberan- 
schwellung, Abnahme der Harnmenge, Albuminurie, Verdauung- 
storungen und schlielich Ascites, Hydrothorax, Hydroperikardium 
gesellen. Diese Erscheinungen kénnen bei Klappenfehlern ohne 
weitere anatomische Veriinderung des Herzmuskels auftreten; oft 
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bestehen jedoch fettige Entartungen oder schwielige Veriinderungen 
der Muskulatur, nicht selten handelt es sich auch um gleichzeitige 
Perikarditis (s. d.). Bei diesen Zustiinden kommt es leicht zur Bil- 
dung von Thromben an den Klappen, zwischen den Trabekeln, in 
den Venen, und dadurch zu Embolieen (vgl. Lungeninfarkt, s. § 36, 
und embolische Gehirnerweichung, s.§ 174). Die Kompensation- 
stérungen kénnen namentlich unter dem Einflu’ einer geeigneten 
Behandlung zuriickgehen; sie treten dann von Zeit zu Zeit wieder 
auf, doch kann das Leben jahrzehntelang erhalten bleiben. Am 
giinstigsten ist die Prognose in dieser Richtung fiir die Mitral- 
insuffizienz. Heilung ausgebildeter Klappenfehler ist jedenfalls 
sehr selten. Bemerkenswert ist, daf die Geriiusche vortibergehend 
fehlen kénnen. 

Behandlung. Vorbeugende Mittel sind nicht bekannt. Bei der 
Behandlung der kompensierten Herzfehler ist kriftige Ernihrung, 
regelmaBige Koérper- und Geistesthiitigkeit ohne Uberanstrengung, 
MiaBigkeit im Essen und besonders im Genuf von Alkohol, Kaffee 
und Thee angezeigt. Bider oder Salzbider von 82—384°C. und be- 
sonders kohlensiurehaltige Bider (vgl. Schlu8 des Rezeptanhanges) 
sind von sehr giinstigem Einflu8; unter dem Gebrauch der Nau- 
heimer Badequellen sind Heilungen frischer Klappenfehler wieder- 
holt beobachtet. Die begleitenden Katarrhe werden nach den 
allgemeinen Regeln behandelt; gegen Herzklopfen und Pulsbe- 
schleunigung empfiehlt sich die Anwendung einer mit kaltem Wasser 
gefiillten Herzflasche. Zeigen Ungleichheit und Arhythmie des 
Pulses oder gar Odeme u. s. w. Kompensationstérungen an, so 
sind in erster Linie Bettruhe und Grtliche Kalteanwendung ndtig, 
die in vielen Fallen die Kompensation herstellen. Daneben ist 
das wichtigste Mittel die Digitalis, indem sie die Pulsfrequenz 
herabsetzt und die einzelnen Herzkontraktionen kriiftiger macht. 
Dabei wird binnen einigen Tagen der Urin reichlicher und diinner, 
Atemnot und Odem verschwinden u.s. w. Sobald der Puls unter 
die Norm herabgeht, ist das Mittel auszusetzen; erregt es Er- 
brechen, so ist oft Salzsiure- oder Chininzusatz von Wert (R. 34). 
Nach jeder Digitaliskur ist eine mindestens vierwéchentliche Pause 
nétig, in der sich oft der Gebrauch von Eisen mit Chinin 
(R. 86a) wertvoll zeigt. Versagt die Digitalis, oder treten frith 
neue Kompensationstérungen ein, so sind die neueren Ersatz- 
mittel: Koffein (R. 29b) oder Tct. Strophanti (R. 84) zu ver- 
suchen, bei Hydrops das auf die Nierensekretion vorztiglich wir- 
kende Diuretin-Knout (R. 35) und auch wohl Kalomel (R. 42a, 
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3—5 mal tiglich 0,2 bis zum Eintritt der Diurese). Die Atemnot 
wird am besten durch vorsichtige Morphiumgaben (R. 53a) oder 
durch Senfteige, Abfiihrmittel u. s. w. bekiimpft. Plotzliche Herz- 
schwiiche erfordert reichlich Wein oder Kognak oder Kampher 
(R. 19a und b). 


S$ 4. Myokarditis. Atherom der Kranzarterien. Herzruptur. 


Anatomie. Die eigentliche Myokarditis, die eitrige Entziin- 
dung des Herzmuskels, entsteht direkt oder embolisch aus ul- 
zeréser Endokarditis. Dagegen ist das hier zu besprechende, meist 
als chronische oder schwielige Myokarditis bezeichnete 
Leiden (Myopathia cordis) als Ernihrungstérung (Infarktbildung) 
durch Sklerose der Kranzarterien aufzufassen. Ahnliche 
Schwielen kann auch die Syphilis erzeugen. Alle diese Formen 
kénnen zu Herzaneurysma und Herzruptur fiihren. 

Ursachen. Die Ursachen sind die der Arteriosklerose (s. § 10) 
iiberhaupt, chronischer Alkoholismus, TabakmiSbrauch, iiber- 
miBige Ernihrung, Erblichkeit, vielleicht auch Gemiitsbewegungen. 

Eyscheinungen. In manchen Fillen iufert sich die chronische 
Myokarditis nur durch leichte, kaum beachtete Zeichen von Herz- 
schwiiche (Ohnmachtgefiihl, Beklemmung), bis sie plétzlich nach 
einer stiirkeren Anstrengung oder Gemiitsbewegune unter apo- 
plektiformen Erscheinungen sofort oder binnen wenigen Tagen 
zum Tode fihrt. Hiufiger verliuft sie chronisch in Monaten 
oder Jahren, zuweilen durch ein dauerndes Druck- oder Schmerz- 
gefiithl unter dem Brustbein angezeigt, wiihrend gelegentlich Herz- 
klopfen, Unregelmifigkeit, Schwiiche oder Verlangsamung des 
Pulses und Anfille von Atemnot (Asthma cardiacum) und von 
Angina pectoris auftreten: heftiger Schmerz in der Herzgegend, 
der in den Riicken, die linke Schulter und in den linken Arm 
ausstrahlt, 1—30 Minuten dauert und mit schwerer Angst und 
Beklemmung verbunden ist. Meist ist die Herzthiitigkeit schwach, 
und die Téne sind leise; zuweilen hért man tiber dem Herzen 
Galopprhythmus, indem nach Systole, Diastole und neuer 
Systole der diastolische Ton wegen mangelhafter Fillung der 
Aorta ausbleibt; andere Male ist der systolische Ton von einem 
Geriiusch begleitet (relative Insuffizienz der Mitralis); auch Di- 
latationen der Ventrikel kommen vor. Die sichere Unterschei- 
dung von reiner Herzhypertrophie und yon Fettherz ist hiufig 
unméglich. Die Anfille von Angina pectoris begiinstigen die 
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Diagnose, wenn rein nervéser Ursprung dieser Zustiinde (vgl. 
§ 7) ausgeschlossen ist. 

Behandlung. Kinfache Ernihrung, Einschrinkung von Al- 
kohol- und Tabakgenuf, laue Bader sind zu empfehlen. Die 
Kompensationstérungen werden nach den auf 8. 9 gegebenen 
Vorschriften behandelt, die Angina pectoris mit Morphium- 
einspritzung (R. 53b) von 0,005—0,01 oder Nitroglyzerin 
(R. 59). Zuweilen ist ein lingerer Gebrauch von Jodkalium 
(R. 50) niitzlich. 


§ 5. Selbstandige HerzvergréRerungen. 


Ursachen. Wihrend die Erweiterung und die Hypertrophie 
des Herzens in den meisten Fillen auf mechanische Behinderungen 
des Kreislaufs durch Klappenfehler, Verengungen oder Aneurys- 
men der grofen Arterien, Lungenkrankheiten, Arteriosklerose, 
chronische Nierenentziindung u. s. w. zuriickzufiihren sind, ent- 
stehen sie zuweilen ohne nachweisbare anatomische Grundlage 
primiir (idiopathisch), vielleicht begiinstigt durch eine individuelle 
Anlage, nach tibermifigen Kérperanstrengungen (z. B. bei Schmie- 
den, Traigern, Soldaten) oder infolge von gewohnheitmibigem 
MiBbrauch von Nahrungs- und Genufmitteln (besonders bei Bier- 
trinkern), endlich wohl auch nach anhaltenden Gemiitserreeungen. 
Unter Umstiinden treten die Dilatationen akut nach Uberanstrengung 
des Herzens und bei Infektionskrankheiten auf. 

Lirscheinungen und Verlauf. Subjektive Erscheinungen fehlen 
oft lange Zeit; am ehesten pflegen Kurzatmigkeit, Mattickeit und 
Ohnmachtanfille aufzutreten, bis nach geraumer Zeit Kompen- 
sationst6rungen genau wie bei Klappenfehlern (s. 8. 8) sich 
geltend machen, indem das hypertrophische Herz allmihlich in- 
suffizient wird. Die physikalische Untersuchung ergiebt Aus- 
breitung der Herzdiimpfung meist nach links und nach rechts, 
verstiirkten SpitzenstoB und dabei reine Herzténe, die einen 
Klappenfehler ausschlieben, Die Unterscheidung von chronischer 
Myokarditis (s. § 4) ist oft unmédglich, weil auch Anfille von 
Angina pectoris und von Asthma cardiacum vorkommen. Unter 
geeigneter Behandlung kann in leichten Fiillen erhebliche Riick- 
bildung und bei akuter Dilatation véllige Heilung stattfinden, 
meist treten aber Riickfille ein, die durch Herzlihmung, Em- 
bolieen u. dgl. tédlich enden. 

Behandlung. Wihrend fiir das Stadium stirkerer Kompen- 
sationstérungen durchaus die bei der chronischen Endokarditis 
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angegebenen Mafregeln in Frage kommen, verdienen fiir die ge- 
ringeren oder friiheren Grade des Leidens die Ursachen eine be- 
sondere Beriicksichtigung. Insbesondere hat OrrrEn betont, daf 
bei zahlreichen Kreislaufstérungen das Mibverhiltnis zwischen der 
Fliissigkeitmenge des Blutes und der Gewebe einerseits und der 
Triebkraft des Herzens andererseits eine wesentliche Besserung 
erfihrt, wenn der Koérper durch Beschriinkung der Zufuhr von 
Getrinken und fliissigen Speisen ,,entwiissert‘‘ und zugleich der 
Herzmuskel durch geeignete Kérperthiitigkeit, insbesondere durch 
methodisches Bergsteigen (Terrainkuren), sowie durch ,,Massage 
des Herzens‘‘ (Zusammendriicken der Seitenwiinde des Brustkorbes 
mit den Hinden, gleichzeitig mit dem Druck der Einatmung) 
gekriiftigt wird. Die erste Anzeige kann auferdem durch Schwitz- 
bider, die letzte durch Massage und Heilgymnastik gefdrdert 
werden. Stets ist bei Anordnung dieses Heilverfuhrens der gesamte 
Zustand des Kérpers und des Herzens sorgfiltig zu beriicksichtigen. 


$6. Fettherz, Cor adiposum. 


Anatomie und Ursachen. Die Bezeichnung Fettherz umfaft zu- 
gleich die bei allgemeiner Fettleibigkeit vorkommende Fettgewebs- 
wucherung in der Herzgegend und die fettige Entartung der Herz- 
muskulatur, die sich bei Perikarditis, Sklerose der Kranzarterien, 
Myokarditis, schweren Infektionskrankheiten (Diphtherie, Typhus), 
Phosphorvergiftung, chronischer Kachexie u. s. w. ausbildet. 

Erscheinungen. Wihrend bei der Fettablagerung am Herzen 
die auf ,,Herzschwiiche‘‘ bezogenen Erscheinungen hiufig weniger 
hiervon als von der Fettleibigkeit (s. § 262) abhingen, sind sie 
in anderen Fallen auf chronische Myokarditis oder auf selbstiindige 
Herzhypertrophie (s. diese Abschnitte) zu beziehen. Die Fett- 
entartung ist wiihrend des Lebens nur zu vermuten, da sie keine 
ihr eigentiimlichen Zeichen hat. 

Die Behandlung richtet sich gegen das Grundleiden. 


§ 7. Herzneurosen. Angina pectoris. Nervéses Herzklopfen. Tachykardie. 


1. Die Angina pectoris (Stenokardie), die Seite 10 ge- 
schildert ist, kommt auBer bei Myokarditis und bei Herzfehlern 
auch als Neurose vor (reflektorisch, hysterisch, Folge von Tabak- 
mifbrauch). Vom Asthma cardiacum (s. 8. 10) unterscheidet die 
Stenokardie sich durch die nur bei jenem vorhandene heftige 
Dyspnoe, doch kommen beide gemeinsam vor. Die Prognose ist 
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mit Vorsicht zu stellen, da die hiufig tédliche organische Ursache 
der Angina pectoris fast niemals sicher auszuschlieBen ist. Die 
Behandlung erfordert Morphiumeinspritzungen (R. 53b). Manch- 
mal schneidet Nitroglyzerin (R. 59) den Anfall ab, ferner wirken 
Ableitungen auf die Beine (Senfteige u. dgl.) oft giinstig; fiir die 
Zwischenzeit sind Natrium jodatum (R. 50, tigl 1—8g Jahre 
hindurch) und Nitroglyzerin (monatelang) empfohien. 

2. Das nervise Herzklopfen, Palpitatio cordis, ist die 
subjektive Empfindung verstiirkten Herzklopfens bei meist wirk- 
lich etwas verstiirkter Herzaktion ohne nachweisbare anatomische 
Ursache. Abwechselnd damit kommt auch das Aussetzen einzelner 
Pulse vor. Chlorose, Hysterie, Neurasthenie, Plethora, habituelle 
Verstopfung sind als Ursachen wichtig. Die Behandlung beriick- 
sichtigt das Grundleiden. In den Anfillen sind Hisbeutel oder 
Herzflasche wertvoll, im tibrigen sind Bromnatrium (1—3e¢ zur 
Zeit) und Oxrrret’sche Herziibung (s. 8. 12) zu empfehlen. 

3. Die Tachykardie besteht in einer anfallweise auch ohne 
physikalisch nachweisbares Herzleiden auftretenden Pulsbeschleu- 
nigung auf 140—180 Schliige in der Minute. Bei linger dauern- 
den Anfillen kénnen sich schwere Stauungserscheinungen im 
Lungen- und im KoOrperkreislauf einstellen. Die Tachykardie 
beruht meist auf Liihmung der hemmenden Vagusfasern und 
wird dann durch Digitalis (R. 34) sofort oder nach einiger Zeit 
geheilt, oder sie entsteht durch Sympathicusreizung, setzt dann 
mit Erblassen des Gesichts und Pupillenerweiterung ein und ver- 
schwindet unter den entgegengesetzten Zeichen und unter Schweib- 
ausbruch. In diesen Fillen wirkt oft eine einzige Morphium- 
einspritzung (R. 53b) heilend. Wo die Tachykardie durch Animie, 
Magenleiden, Chlorose, Klimakterium veranlabt wird, findet die 
Behandlung darin besondere Anzeigen. 


§ 8.  Perikarditis. 


Anatomie und Ursachen. Bei der serés-fibrinésen Perikar- 
ditis tritt gewodhnlich zuerst eine Fibrinausscheidung in Form 
eines feinen grauen bis graugelblichen Hiiutchens auf, das all- 
miihlich mehr gelblich wird und oft durch die Herzbewegung ein 
zottiges Aussehen (cor villosum) annimmt. Daran schliefit sich 
dann die Bildung des Exsudats, nach dessen Aufsaugung es zu 
Verwachsungen der Herzbeutelblitter oder, wenn zu dieser Zeit 
die rundzellige Auflagerung bereits in streifiges Bindegewebe 
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umgewandelt ist, zu fibrésen Verdickungen des Herzbeutels (Sehnen- 
flecken) kommt. Bei chronischer Perikarditis finden sich in 
den Auflagerungen meist Tuberkelknétchen. Die eitrige Peri- 
karditis schlieBt sich meist an Hiterungen in der Nachbarschaft an. 
Die akute Perikarditis entsteht selten selbstiindig und ist dann‘wohl 
als andere Lokalisation der Erreger des akuten Gelenkrheuma- 
tismus aufzufassen, meist schliefit sie sich an Gelenkrheumatismus, 
chronische Nephritis, Pleuritis, Pneumonie, Influenza, Endokarditis, 
Myokarditis, ferner an Traumen der Herzgegend an; die chronische 
stellt gewdhnlich eine primiire oder von der Pleura oder von 
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Fig. 4. Frontalschnitt der Brust bei Perikardialexsudat. 


Bronchialdriisen fortgeleitete Tuberkulose dar und ist dann nicht 
selten mit hiimorrhagischem Exsudat verbunden. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Perikarditis kann sich z. B. 
im Verlauf eines akuten Gelenkrheumatismus ganz ohne subjektive 
Zeichen entwickeln, in anderen Fallen iuBert sie sich durch 
Schmerz und Druckempfindlichkeit der Herzgegend, Beklemmungs- 
gefithl und zuweilen schwere Dyspnoe. Das bei akuter Peri- 
karditis meist vorhandene Fieber pflegt unter 40° zu bleiben 
und zeigt keine Regelmifigkeit. Im Aussehen des Kranken 
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machen sich Dyspnoe und Kyanose bemerklich. Bei groBem Ex- 
sudat ist die Herzgegend vorgewélbt, die Haut daselbst etwas 
ddematés. Der Spitzensto8 wird mit der Zunahme des Er- 
gusses schwicher und zudem von der Herzdimpfung nach aufen 
und unten tiberragt. Die Dimpfung vergréfert sich nach allen 
Richtungen und nimmt eine bezeichnende Dreieck- oder Helm- 
form an (Fig. 4); durch Erweiterung der Herzhéhlen und Re- 
traktion der Lungen kann mit der Zeit ein gréferer Erguf vor- 
getiuscht oder dessen Abnahme verdeckt werden. Im Sitzen 
vergréBert sie sich, bei Seitenlage verschiebt sie sich zuweilen 
um mehrere Zentimeter. Die Auskultation ergiebt bei der 
trocknen Perikarditis und bei nicht zu grobem Erguf ein peri- 
karditisches Reiben, zumal iiber der Herzbasis; es ist scha- 
bend, kratzend oder anstreifend, wird meist im Sitzen und bei 
Druck mit dem Stethoskop, auch wohl beim In- oder Exspirium 
stirker, schiebt sich unregelmiibig zwischen die Herztine ein und 
ist meist nicht sehr ausgebreitet. Die Herztiéne sind gewéhnlich 
abgeschwicht, der Puls aber zuniichst meist kriftig. Neben- und 
Folgeerscheinungen sind: Druck auf die linke Lunge (Kom- 
pressionserscheinungen, vgl. § 35), auf die Speiserdhre (Schling- 
beschwerden), auf den Phrenicus (Singultus), ferner Kompensation- 
stérungen wie bei den Herzfehlern. Der Ausgang ist oft tédlich, 
zuweilen auch bei sonst gesunden Personen, meist aber infolge 
des schweren Grundleidens. Der Erguf kann auch in die Lunge 
durchbrechen, soda Pneumoperikardium (§ 9) entsteht. Die 
chronische Perikarditis fiihrt oft zu Verwachsung der Perikardial- 
blitter (Obliteration des Herzbeutels), die manchmal unbemerkt 
verliuft, nicht selten aber durch systolische Einziehung der Herz- 
spitzengegend und diastolisches Abschwellen der Halsvenen er- 
kennbar wird; sie ist insofern ungiinstig, als sie oft Herzatrophie 
und damit Dilatation und Kompensationstérungen hervorruft. In 
anderen Fillen fiihrt die Perikarditis zu Entztindung der Herz- 
beutelauBenfliche und der benachbarten Pleura (Plewroperi- 
karditis), mit extraperikardialem Reiben an der Herzspitze, das 
von den Herz- und den -Atembewegungen beeinflubt wird. Meist 
schlieft sich diese Form der tuberkulésen Pleuritis an. 

Die Behandlung erfordert strenge Ruhe im Bett, dauerndes 
Hisauflegen, bei beschleunigtem Puls, namentlich sobald er schwicher 
wird, Digitalis (R. 84), bei drohender Herzlihmuug Koffein (R. 29b) 
oder Strophantustinktur (R. 84) und Reizmittel, Wein, Kampher 
(R. 19). Sind trotzdem starke Beklemmung oder Schmerzen vor- 
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handen, so ist Morphium (R. 53a, 0,005) angezeigt, bei Ent- 
wicklung von Hydrops das die Nieren anregende, die Herz- 
thitigkeit giinstig beeinflussende Diuretin (R. 35). Bei gefahr- 
drohend grofem Erguf kann die anscheinend ungefiihrliche Aspi- 
rationspunktion nach vorhergehender Probepunktion (bei Riickenlage 
am Sternalende des 4. oder 5. Zwischenrippenraums) in Frage 
kommen. Gute Erniihrung bei Vermeidung grélerer Fliissigkeit- 
mengen ist notwendig. 


$9. Hydroperikardium. Hamoperikardium. Pneumoperikardium. 


Die Herzbeutelwassersucht ist die nicht entziindliche An- 
sammlung von Serum im Herzbeutel bei starker Hydriimie und 
Kachexie und besonders bei allgemeiner Wassersucht infolge von 
Herzfehlern, Nierenleiden u. s. w. Das Fehlen des Reibegeriiusches 
und die allerdings oft schwierige Erkennung des Grundleidens 
ergeben die Unterscheidung von Perikarditis. Blutungen in den 
Herzbeutel sind selten, ihre wichtigsten Ursachen sind Verletzungen, 
durchbrechende Aneurysmen der Aorta oder der Kranzarterien, 
Herzruptur bei Myokarditis. Meist tritt sogleich der Tod ein. 
Die Diagnose ist nur bei traumatischer Ursache méglich. Luft- 
ansammlung im Herzbeutel kommt vor bei Eréffnung des 
Herzbeutels durch aiuBere Verletzungen, bei Durchbruch von Ge- 
schwiiren aus der Lunge, der Speiserdhre, dem Magen u. del. 
Die Diagnose ergiebt sich aus dem Fehlen der Herzdiimpfung, 
tympanitischem Perkussionschall und Metallklang bei der Plessi- 
meterperkussion (s. § 43) der Herzténe und der etwaigen Reibe- 
geriiusche. 

Die Vorhersage und die Behandlung dieser Zustiinde richten 
sich nach den Grundleiden und sind dem entsprechend oft aus- 
sichtslos. 


§ 10. Arteriosklerose. 


Anatomie und Ursachen. Die Arteriosklerose (chronische 
deformierende Endarteriitis, Atheromatose) besteht in einer aus- 
gebreiteten oder umschriebenen Verminderung der mechanischen 
Leistungsfihigkeit der Tunica media mit nachfolgender Dehnung, 
die durch fibrése Verdickung der Intima ausgeglichen wird. Da- 
durch entsteht eine Verdickung und Starrheit der Gefiiiwand, 
withrend hiufig zugleich Degenerationsvorgiinge (Verfettung, Ge- 
schwiirbildung) in der Intima stattfinden. Auch die Verdickung 
erfolgt diffus oder umschrieben (Arteriosclerosis nodosa). Die 
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verminderte Elastizitiit der Arterienwinde fiihrt zu Arbeitshyper- 
trophie des linken Ventrikels, und der verstiirkte systolische Blut- 
sto vermehrt seinerseits wieder die diffuse oder umschriebene 
Erweiterung der gréferen Arterien; bei den kleinen Arterien 
tritt dagegen hiiufig Stenose ein, die zu Atrophie oder Nekrose 
der versorgten Organe fiihren kann, wiihrend die rauhe Ober- 
fliiche der Intima allgemein zu Thrombenbildung veranlagt. Die 
Arteriosklerose ist besonders eine Krankheit des héheren Lebens- 
alters; anstrengende Muskelarbeit, MifBbrauch von Alkohol u. dgl., 
Ausschweifungen, tiberreiche Ernihrung bei sitzender Lebensweise, 
Gicht, Syphilis, Diabetes, akute Infektionskrankheiten u. s. w. 
lassen sie oft schon in friitherem Alter entstehen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Arteriosklerose kann lange 
unbemerkt bestehen; Atemnot bei geringen Anstrengungen, immer 
wiederkehrende Katarrhe der Luftwege, Verstopfung und Bli- 
hungen, weiterhin leichte Schwindelanfille sind hinweisende Er- 
scheinungen, deren Bedeutung durch andauernde vermehrte Span- 
nung des Pulses aufgeklirt wird. Schlingelung der peripheren 
Arterien fehlt oft lange. Allmihlich bildet sich Hypertrophie 
des linken Ventrikels aus, oft durch Emphysem verdeckt; der zweite 
Aortenton ist verstiirkt, oft klingend. Wenn die Krauzarterien 
befallen sind, oder wenn durch allgemeine Ernihrungstérungen Herz- 
schwiiche eintritt, stellen sich Angina pectoris und Asthma car- 
diacum und Kompensationstérungen wie bei Herzfehlern ein (vel. 
8. 8u.10), dann wird der bis dahin harte und wenig frequente Puls 
klein und beschleunigt, oft unregelmiibig, der erste Spitzenton 
durch Geriiusch ersetzt, der Harn nimmt ab, die Leber schwillt 
an. Je nach dem Ort der Arteriosklerose kénnen auch Aorten- 
aneurysmen, Blutungen, Thrombosen oder Erweichungen im Ge- 
hirn, Schrumpfniere, Altersbrand hervortreten. Auch schwerer 
HerznachlaBb, Angina pectoris, Asthma cardiacum u. s. w. kénnen 
voriibergehen und jahrelang wieder fernbleiben. 

Behandlung. Auer der Vermeidung und Bekiimpfung der 
Ursachen kénnen zweckmiiige Kérperpflege und Diiit viel leisten, 
Bider, nasse Abreibungen, gute, aber nicht ttbermiBige Ernihrung 
(Milch!), kérperliche Ubung ohne Uberanstrengung, Karlsbader 
Kuren sind wertvoll. Bei Herznachlaf tritt die Behandlung der 
Kompensationstérungen (8. 9) ein, unter Entlastung des Gefifi- 
systems durch Abfiihrmittel, besonders Bitterwasser und Kalomel, 
das zugleich diuretisch wirkt. Die besonderen Zufiille werden 
nach den sonst dafiir geltenden Regeln behandelt. 

DornexittH, Innere Medizin. 2. Aufl. 2) 


18 Erster Abschnitt. 


$11. Aneurysmen der Aorta. 

Anatomie und Ursachen. Das selbstiindige Aneurysma ent- 
steht durch umschriebene oder ausgebreitete, sackférmige oder 
allseitige und dann oft spindelférmige Erweiterung der Arterie, 
besonders infolge von Arteriosklerose, aber auch nach Verletzungen. 
Die Hohle des Aneurysmas ist meist von Thromben ausgefiillt, 
die zum Teil hart, zum Teil im Zerfall begriffen sind. Am _ hiiu- 
figsten befindet es sich an der Aorta ascendens oder am Arcus 
aortae; nur diese Formen sollen hier besprochen werden. 

Erscheinungen und Verlauf. ZGuaweilen verursacht das Aorten- 
aneurysma Schmerzen oder fiihlbares Klopfen und Pulsieren, oft 
fehlen subjektive Erscheinungen. Physikalische Zeichen sind nur 
vorhanden, wenn es der Brustwand anliegt. Dann findet sich 
Pulsation am Sternalende des zweiten rechten Zwischenrippen- 
raums unmittelbar nach der Herzsystole, und an derselben Stelle 
ist eine Dimpfung nachweisbar, die sich zuweilen tiber das Brust- 
bein nach links ausdehnt. Bei Aortenaneurysma des Arcus ist 
die Pulsation in der Jugulargrube, bei Aneurysma der absteigenden 
Aorta ist sie am Riicken zwischen Wirbelsiiule und linkem Schulter- 
blatt nachweisbar; der Pulsstof pflegt nicht nur von unten nach 
oben, sondern auch in seitlicher Richtung zu erfolgen. Die Aus- 
kultation ergiebt zuweilen ein dumpfes systolisches Geriiusch, 
wenn nimlich die Gerinnselbildung nicht so ausgedehnt ist, um 
Wirbelbildung zu verhindern; andere Male ist der 2. Aortenton 
klingend. Durch Druckatrophie der Knorpel, Knochen und 
Muskeln kann das Aneurysma schlieflich unmittelbar unter der 
Haut liegen, diese vorwélben und zuletzt zur Nekrose bringen. 
Weitere, diagnostisch wichtige Erscheinungen sind: der Puls der 
peripheren Arterien kann durch Kompression der dem Aneurysma 
benachbarten Stimme oder durch Verlegung ihrer Anfangséffnung 
veriindert werden, so daf z. B. der linke Radialpuls schwiicher 
erscheint als der rechte oder die Pulse der oberen Extremititen 
gegen die der unteren verspiitet eintreten und umgekehrt. Das 
Aneurysma kann durch Widerstandsvermehrung oder durch gleich- 
zeitige Aorteninsuffizienz eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
veranlassen; Druck auf die Pulmonalarterie kann den rechten Ven- 
trikel hypertrophieren lassen, doch kénnen Hypertrophien auch 
durch Verschiebung des Herzens durch das Aneurysma_ vor- 
getiiuscht werden. Kompression grofer Venen, der Bronchien, 
der Lunge, des Vagus, der Interkostalnerven, des Plexus bra- 
chialis bewirkt die entsprechenden Erscheinungen, so dab das 
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Krankheitbild sehr verschieden sein kann. Sehr hiiufig sind aus 
mehreren der genannten Ursachen schwere Anfille von Dyspnoe, 
die oft nur in einer bestimmten Lage auftreten. — Das Aneu- 
rysma kann lange unbemerkt bestehen und dann plétzlich durch 
Berstung und Durchbruch in ein Nachbarorgan zum Tode fiihren; 
selten ist Durchbruch nach auven. In anderen Fillen erfolgt der 
Tod nach lingerer Zeit unter den Erscheinungen der chronischen 
Herzleiden, Kompensationstérungen u. s. w., die durch Schmerzen 
und Schlaflosigkeit verschlimmert werden. Fiir die Differential- 
diagnose kommt besonders das Lymphosarkom des Mediastinum 
(§ 46) in Frage. 

Behandlung. Die besten Erfolge ergiebt die Galvanopunktur 
durch Einstechen zweier mit den Polen einer galvanischen Bat- 
terie verbundener Nadeln in das Aneurysma und Durchleitung 
schwacher Stréme. Die Akupunktur VenpEAv’s ohne Strom ist 
fast stets nutzlos, die Einspritzung styptischer Mittel in die 
Hohle sehr gefiihrlich (Embolieen!); v. Lancenpeck hat Injek- 
tionen von Ergotin (R. 80a) in die Umgebung des Aneurysmas 
empfohlen. Von inneren Mitteln sind Plumb. acet. (R. 69a) 
und namentlich bei Verdacht auf Syphilis Kal. jod. (R. 50) zu 
versuchen. Kommt das Aneurysma an die Oberfliiche, so kann 
Kompression durch Pelotten angewandt werden; meist ist sie 
sehr schmerzhaft. 


II. Krankheiten der Atmungsorgane. 
a) Krankheiten der Nase und des Kehlkopfes. 


§ 12. Vorbemerkungen. 


Die Krankheiten der Nase und des Kehlkopfes sind erst 
durch die Untersuchungsmethoden der letzten Jahrzehnte einer 
wissenschaftlichen Behandlung zugiinglich geworden. Eine rich- 
tige Diagnostik der meisten ist nur bei Ortlicher Untersuchung 
durch vordere und hintere Rhinoskopie und durch Laryngoskopie 
moglich, aber zumal wegen der reflektorischen Beziehungen fiir 
jeden Arzt sehr wichtig. Die Ortlichen Behandlungsmethoden 


fallen vielfach in das Bereich des Spezialarztes. 
ae 
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S$ 13. Schnupfen, Coryza, Rhinitis acuta. 


Der anatomische Vorgang des bekannten und hiufigen akuten 
Nasenkatarrhs besteht in hyperimischer Schwellung der Nasen- 
schleimhaut, die im zweiten Stadium zu schleimiger, sodann zu 
schleimigeitriger Absonderung fiihrt, bis schlieSlich Heilung oder 
Ubergang in chronischen Katarrh erfolgt. Der Schnupfen ent- 
steht primiir durch Erkiltung, Staub, die Pollen von Griisern 
(Heufieber), chemisch reizende Stoffe, er begleitet ferner 
Infektionen, Masern, Rotz, Influenza u. s. w. und findet sich 
sekundir bei Tripper, Bindehautblennorhoe, Diphtherie. Wahr- 
scheinlich ist auch der primiire Schnupfen eine Infektionskrank- 
heit (Prodrome, Milzschwellung); seine Kontagiositiit ist nicht er- 
wiesen, die Uberimpfung bisher nicht gelungen. — Stirnkopfschmerz, 
eingenommener Kopf, Verstopfung der Nase, Niesreiz, anfangs spiir- 
liche, dann reichliche salzige Sekretion, die ein Ekzem der Ober- 
lippe erzeugen kann, sind die Haupterscheinungen. Stirkere Be- 
schwerden entstehen bei Beteiligung der Kiefer- oder Stirnhéhlen. 

Behandlung.  Einatmung heifer Wasserdimpfe, Kokain- 
bepinselung (3—10°/,ige Liésung), bei oft wiederkehrendem 
Schnupfen wirkt Einspriihung von 1°/,iger Hdllensteinlésung 
(R. 10b) oft kupierend. Die Beschwerden werden durch Salipyrin 
(R. 76) sehr gelindert. 


§ 14. Chronischer Nasenkatarrh (Stockschnupfen), Rhinitis chronica. 


Ursachen und Anatomie. Die chronische Rhinitis wird durch 
Skrophulose und durch jene allgemeine Widerstandlosigkeit gegen 
Erkiltungseinfliisse begtinstigt, die sich bei unhygienischer Lebens- 
weise, zumal bei Mangel gentigender Bewegung und Hautpflege, 
entwickelt. Den direkten Anlab geben fortgesetzte Einatmung 
von Staub-, Kohlenstaub- und tabakdunstreicher Luft, Tabak- 
schnupfen, Fremdkérper, Erkrankungen des Rachens, Syphilis. 
Der anatomische Vorgang besteht in einer teigigen Schwellung 
der Schleimhaut, die spiiter durch bindegewebige Entartung in 
Atrophie tibergeht. Hiiufig finden sich zugleich Schleimpolypen 
und, sowohl bei einfachem Katarrh wie bei Skrophulose und Sy- 
philis, oberfliichliche oder tiefe Geschwiire, namentlich am Septum. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Haupterscheinungen sind die 
zeitweilige oder dauernde Verstopfung einer oder beider Nasen- 
hilften und die vermehrte Absonderung bald schleimiger, bald 
trockener (borkiger) Massen. Daneben finden sich oft Juckgefihl, 
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Nasenbluten, Nasenréte, Niesreiz, Geruchstérungen, Erosionen an 
den Nasenléchern. Weiterhin beobachtet man hiiufig Schmerz 
in der Nasenwurzel- und Stirngegend, verschiedenartige Kopf- 
schmerzen und selbst asthmatische Anfille (vgl. § 33). Zuweilen 
hat die trockne Absonderung einen héchst tiblen Geruch (Rhinitis 
foetida, Ozaena, Stinknase, Punaisie), der meist aus skrophuldsen 
oder syphilitischen Geschwiiren stammt und durch eine noch 
nicht bekannte (bakterielle?) Umwandlung des Sekrets hervor- 
gerufen wird. Der furchtbare Geruch macht die Kranken ihrer Um- 
gebung unertraéglich und kann, wenn er ihnen geniigend zum Be- 
wubtsein kommt, psychische Verstimmung bis zum LebenstiberdruB 
erzeugen. — Die Rhinoskopie ergiebt bei der chronischen Rhinitis 
auBer Exkoriationen, blutenden Stellen und Geschwiiren der vor- 
deren Teile, die oft durch gewaltsames Abliésen der Borken hervor- 
gerufen sind, trockne Schleimkrusten und besonders an der unteren 
Muschel und am vorderen Teil der mittleren Muschel und der 
Nasenscheidewand umschriebene oder ausgedechnte, bei Sonden- 
betastung sich teigig anfiihlende Schwellungen, oft auch Polypen- 
bildungen und Papillomwucherungen. Nicht selten werden solche 
Wucherungen durch Verkriimmungen und Auswiichse des Nasen- 
gertistes vorgetiiuscht. Die hintere Rhinoskopie ergiebt vielfach 
himbeerihnliche Schleimhautwucherungen an den Choanenriindern. 
Die hiufige Mitbeteiligung des Rachens spricht sich nicht selten 
in Schwerhorigkeit aus (Tubenkatarrh). 

Behandlung. Neben der Behandlung des Allgemeinzustandes 
und einem zweckentsprechenden Abhiirtungsverfahren (nasse Ab- 
reibungen u. dgl.) sind Einblasungen von Arg. nitr. 0,05: 10,0 
Amyl. (R. 10c) alle paar Tage, zuniichst in eine Nasenhilfte, an- 
zuwenden. Bei fétider Rhinitis nimmt man am besten reine 
Borsiiure. Exkoriationen werden mit Zinksalbe bestrichen; zuweilen 
gentiet das Hinfiihren kleiner Wattebiuschchen. Gegen stirkere 
Schwellungen empfiehlt sich die galvanokaustische Behandlung durch 
den Spezialarzt. Vor Nasenirrigationen durch Laien ist zu warnen, 
weil wiederholt tible Folgen durch Eindringen der Flissigkeit 
in die Tuben und das Mittelohr vorgekommen sind. 


§ 15. Nasenbluten, Epistaxis. 


Das Nasenbluten, das oft als Symptom bei akutem und 
chronischem Nasenkatarrh, bei Herzfehlern, Schrumpfniere, Leber- 
zirrhose, akuten Infektionskrankheiten, Blutkrankheiten u. s. w. auf- 
tritt, kommt bei manchen Personen, namentlich aber in der 
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Pubertit, gewohnheitmiifig vor und entsteht dann nach gering- 
fiigigen Verletzungen (z. B. beim Schneuzen) oder von selbst bei 
lebhafterer Kérperbewegung u. dgl. Durch hiiufige Wiederholung 
kann auch geringes Nasenbluten aniimische Zustiinde hervorrufen, die 
wiederum die Haltbarkeit der GefiiBe verringern; tibrigens kommen 
auch heftige Blutungen, bis tiber 11, vor. Im Schlaf kann das 
Blut verschluckt werden, so dafi bei nachfoleendem Erbrechen 
eine Magenblutung vorgetiiuscht wird. Fir die Behandlung em- 
pfehlen sich véllige Ruhe bei erhéhtem Kopf und im Sitzen, Ver- 
meiden alles Schnaubens und Wischens, Einbringen eines nub- 
grofen, nur bei Durchsickern des Blutes zu erneuernden Stiickes 
Watte, Hisenchloridwatte oder Penghawar Djambi in das blutende 
Nasenloch, kalte Umschliige auf Nase und Stirn, Einblasen von 
Antipyrinpulver ins Nasenloch. Als hilfreiche Volksmittel sind 
Hochhalten eines Armes (Ablenkung der Aufmerksamkeit) und 
Einstellen der FiiBe in warmes Wasser zu nennen. Bei stiirkerer 
andauernder Blutung muf von den Choanen her mit dem Betioca’- 
schen Réhrchen tamponiert werden. 


S$ 16. Akuter Kehlkopfkatarrh, Laryngitis acuta. 


Anatomie und Ursachen. Der akute Kehlkopfkatarrh besteht 
in vermehrter Schleimabsonderung meist mit reichlicher Epithel- 
abstoBung; die Hyperiimie ist verschieden ausgesprochen, das 
Sekret zuweilen eiterig, die Schleimhaut zeigt kleine Blutungen 
oder flache Geschwiire, besonders an der hinteren Stimmband- 
kommissur oder tiefere, follikulire Geschwiire, namentlich am 
Kehldeckel und an den aryepiglottischen Falten. Zuweilen ist auch 
die Submucosa durch entziindliches Odem geschwollen. Oft schlieBt 
die Glottis nur unvollkommen (Parese der Thyreoarytiinoidei durch 
serése Infiltration). Die Ursache bilden Erkiltungen, direkte Reize 
(Einatmen scharfer Gase, tibermiifige Anstrengung der Stimme), 
ferner Masern, Typhus, Keuchhusten, Fortleitung von Rachen- 
oder Nasenkatarrhen und Diphtherie (s. d.). 

Erscheinungen und Verlauf. Die Haupterscheinungen sind be- 
legte, heisere oder ganz tonlose Stimme, Kitzel und Hustenreiz 
im Kehlkopfe, spiirlicher, ziher, griinlicher Auswurf. Das All- 
gemeinbefinden ist bei Erwachsenen oft ungestért. Bei Kindern 
treten oft namentlich des Nachts die Erscheinungen des Pseudo- 
krups ein: plétzliche Anfille von rauhem Husten, von lang- 
gezogenen stéhnenden Atemziigen unterbrochen, dngstliche Auf- 
regung, Kyanose u.s.w. Gewdhnlich geht ein Schnupfen oder 
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Rachenkatarrh vorher. Meist wiederholen sich die Anfiille mehrere 
Nachte hindurch. Das Fehlen von Fieber, Lymphdriisenanschwel- 
lungen und ausgehusteten Krupmembranen, ferner das meist un- 
gestérte Befinden an den zwischenliegenden Tagen unterscheidet 
von dem diphtherischen Krup. Die Vorhersage ist durchaus gut. 
Bei Erwachsenen folgt zuweilen Ubergang in chronischen Katarrh. 

Behandlung. Zimmeraufenthalt, bei Kindern Bettruhe, Ver- 
meiden des Sprechens, reichliche Zufuhr warmer Getriinke (heiBe 
Milch mit Selters oder Emserkrihnchen), Inhalation von 1°/,iger 
Kochsalzlésung, Prriussnirz’sche Umschlige um den Hals, bei 
Pseudokrup heife Umschliige sind die wichtigsten Mittel. Bei 
heftigem Hustenreiz bringt Morphium in kleinen Gaben (R. 58a, 
0,001—0,002 2stiindlich) oder Kodein (R. 28) bei Erwachsenen 
viel Erleichterung. Kalte Waschungen des Halses und der Brust 
vermindern die Neigung zu Kehlkopfkatarrh. 


§ 17. Chronischer Kehlkopfkatarrh, Laryngitis chronica. 


Anatomie und Ursachen. Der chronische Kehlkopfkatarrh 
unterscheidet sich vom akuten anatomisch durch geringere Hyper- 
imie. Die Schleimhaut ist verdickt, durch Anschwellung der 
Schleimhautdriisen oft kérnig, auf den Stimmbindern durch 
Wucherung des Pflasterepithels grau getriibt statt spiegelnd glatt. 
Oft finden sich grébere Gefiibinjektionen, follikulire Geschwiire, 
papillomatése Wucherungen der Stimmbinder, allgemeine Ver- 
dickungen der Submucosa mit Beeintriichtigung der Beweglich- 
keit. Ursachen sind der verschleppte akute Katarrh oder die 
dauernde Hinwirkung der bei diesem erwihnten Schidlichkeiten, 
ferner Alkoholismus, Tuberkulose und Syphilis. 

Die Erscheinungen bestehen in Trockenheit, Kitzel, Husten- 
reiz und Heiserkeit, namentlich bei lingerem Sprechen. 

Die Behandlung hat in der Entfernung der oft mit dem 
Beruf verbundenen Schidlichkeiten eine sehr schwierige Aufgabe. 
Hier liegt zum Teil der Erfolg der Brunnenkuren (Ems, Salz- 
brunn, Reichenhall; vgl. auch kiinstl. Mineralwasser). Inhalationen 
von Kochsalz, Alaun u.s. w. haben geringe Wirkung. Am meisten 
angezeigt ist die drtliche Behandlung mit Pinselungen unter Leitung 
des Kehlkopfspiegels (Arg. nitr. 1:30, dann 1:10, ja 1:5 alle 
2—8 Tage; Jod. pur. Kal. jod. aa 0,5—1,0, Glycerini 25,0 u. a.). 
Sehr wertvoll ist oft die gleichzeitige Anwendung von Prixss- 
nivz’schen Halsumschligen und allgemeinen nassen Abreibungen 
u. dgl. Die Stenosen werden mit Bougierung behandelt. 
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S$ 18. Kehlkopfknorpelentziindung, Perichondritis laryngea. 


Anatomie und Ursachen. Die eitrige Entziindung der Kehl- 
kopfknorpel tritt wohl nie primir auf (P. rheumatica), sondern 
im Anschlu8 an katarrhalische, tuberkulése, syphilitische oder ty- 
phése Geschwiire, die in die Tiefe greifen, Die Kiteransamm- 
lung unter dem Perichondrium fiihrt zur Nekrose von Knorpel- 
stiicken, die schlieBlich ausgestoBen werden. Am hiiufigsten werden 
der Ring- und die Giebbeckenknorpel befallen. 

Erscheinungen und Verlauf. Abgesehen von den Erscheinungen 
des Grundleidens entstehen ziemlich schnell Schmerzen und Druck- 
empfindlichkeit des Kehlkopfs, Heiserkeit und Husten, bei Peri- 
chondritis der Aryknorpel Schmerzen beim Schlingen, dazu 
kommen Stenosenerscheinungen (pfeifende Atmung, Atemnot), die 
nicht selten tiberhaupt das erste Zeichen bilden. Die laryn- 
goskopische Untersuchung lift zuweilen die umschriebene Vor- 
woélbung am Sitz der Perichondritis erkennen. Beim Durch- 
bruch des Hiters tritt plétzliche Erleichterung ein, doch kann 
sich das abgestoBbene Knorpelstiick erstickend in die Stimmritze 
legen oder in die Lunge aspiriert werden und hier Entziindung 
hervorrufen. Hiufig kommt es vorher zu Glottisébdem oder zu 
Stimmbandliihmung durch die Erkrankung der Aryknorpel. Oft 
fiihrt die Verschliefung oder das Grundleiden zum Tode, in an- 
deren Fillen bleibt meist eine narbige Kehlkopfenge zuriick. 

Behandlung. Im Beginn sind Eisumschliige und Verschlucken 
von Hispillen zu versuchen. Wird der Sitz des Abszesses er- 
kannt, so ist die Hréffmung unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
angezeigt. Die auftretende Stenose erfordert schleunige Tracheo- 
tomie. Kann die chronische Stenose nicht durch Bougierung 
erweitert werden, so mui dauernd die Trachealkaniile getragen 
werden. 


§ 19. Glottisédem. 


Das Odem des Kehlkopfeinganges, insbesondere der aryepi- 
glottischen Falten, ist ein praktisch wichtiger Folgezustand ver- 
schiedener Entztindungen, zumal der Perichondritis laryngea, ferner 
der katarrhalischen, syphilitischen, typhésen, tuberkuldésen und 
krebsigen Kehlkopfgeschwiire, weiterhin heftiger mechanischer 
oder chemischer Reizungen der Kehlkopfschleimhaut, Entztindungen 
des Rachens, der Parotis, des Halszellgewebes. Zuweilen ist es 
Teilerscheinung eines allgemeinen Odems bei Nieren-, Herz- oder 
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Lungenkrankheiten. Endlich kann Glottisédem bei akuter Jod- 
vergiftung auftreten. Atemnot, pfeifendes Geriiusch und Ein- 
ziehung des Epigastriums bei der Inspiration sind die suferen 
Zeichen, laryngoskopisch ist die 6dematése Schwellung sichtbar. 
Bei gefahrdrohender Stenose ist, wenn nicht Skarifikationen der 
geschwollenen Teile vorgenommen werden kénnen und Erfolg 
haben, die Tracheotomie angezeigt. 


§ 20. Stimmritzenkrampf, Spasmus glottidis, Asthma Millari. 


Ursachen. Der Stimmritzenkrampf kommt nur bei Kindern 
bis zum dritten Lebensjahre und zwar in ?/,—*/, der Fille bei 
rhachitischen Kindern, sonst nicht selten zugleich mit Eklampsie 
vor. Seine Erklirungen durch Thymusschwellung (als Asthma 
thymicum), durch Druck vergréBerter Bronchialdriisen auf den 
Recurrens oder durch direkte Gehirnreizung bei Kraniotabes sind 
verlassen, wahrscheinlich handelt es sich stets um abnorme Reflex- 
vorgiinge bei erblich oder durch Rhachitis neuropathischen Kindern. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Stimmritzenkrampf besteht 
in ploétzlichen, wenige Minuten dauernden Anfillen von krampf- 
hafter Verengerung oder VerschlieBung der Stimmritze mit vél- 
ligem Atemstillstand nach tiefer Einatmung, unter Blisse, Kyanose, 
Angst und kaltem Schweif. Die Kinder verdrehen die Augen, 
verlieren zuweilen das Bewubtsein oder bekommen eklamptische 
Anfille. Zuweilen bleibt der Stimmritzenkrampf vereinzelt, in 
anderen Fallen kehrt die Erscheinung von selbst oder durch 
Schreck, Schreien u. dgl. alle Stunden und 6fter wieder. In der 
Zwischenzeit ist das Befinden ungestiért. Das Leiden kann Monate 
lang anhalten, aber auch schnell in Heilung oder durch Er- 
stickung tédlich enden. 

Behandlung. In den meisten Fallen ist die zu Grunde lie- 
gende Rhachitis (§ 234) zu behandeln, und zwar pflegt hier der 
Phosphor (R. 64) schnell Besserung zu bringen. Auch in den 
iibrigen Fallen sind gute Ernihrung, regelmiibiges Baden (30 bis 
32°C.), abendliche ktithle Waschungen anzuwenden. Von inneren 
Mitteln kann Bromkalium (0,2—0,5—1,0 ein- oder zweimal tig- 
lich in Baldrianthee) gegeben werden. Im Anfalle selbst setzt 
man das Kind auf, bespritzt das Gesicht mit Wasser, frottiert 
die Haut, legt Senfteige auf die Brust. In schweren Fillen 
empfehlen sich kiihle UbergieBungen des Riickens und Ather- 
einatmungen bis zu leichter Narkose. 
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§ 21. Lahmungen der Kehlkopfmuskeln. 


Anatomie und Ursachen. Unter den Kehlkopfmuskeln werden 
nur der Cricothyreoideus, die Thyreo- und Aryepiglottici aus- 
schlieSlich vom Nervus laryngeus superior, dem sensiblen Nerven 
des oberen Kehlkopfabschnittes, versorgt, alle anderen von der 
Fortsetzung des Recurrens, dem Nervus laryngeus inferior, der 
auch sensibler Nerv des unteren Kehlkopfteils ist. Der Ary- 
taenoideus wird von beiden gemeinsam innerviert. Nach den 
Ursachen unterscheidet man myopathische Liihmungen (durch Ent- 
zindung, Erkiltung, Uberanstrengung) und neuropathische Lih- 
mungen. Letztere kommen beim Laryngeus superior fast nur 
nach Diphtherie und in der Agone vor, beim Recurrens dagegen 
recht hiiufig; hier zuniichst peripherisch wiederum nach Diph- 
therie oder durch Neuritis, dann bei Druck auf den Nerven (der 
linke schlingt sich um den Aortenbogen, der rechte um die Sub- 
clavia von vorn nach hinten herum) durch Aneurysma des Aorten- 
bogens (linkseitige) oder der Subclavia (rechtseitige Lithmung), 
ferner durch Schilddriisen-, Speiseréhren-, Bronchialdriisen- und 
Mediastinalgeschwiilste (§ 46), erhebliche Lungenspitzenschrum- 
pfungen, grofe perikardiale Ergiisse u. s. w., weiterhin durch Be- 
eintrichtigung des Vagus- oder des Accessoriusstammes bei Ge- 
schwiilsten am Halse oder durch Operationen. Namentlich bei 
Kindern bedingen Lymphdriisenschwellungen nach Bronchitis recht 
hiufig Stimmbandparesen. Zentrale Lihmungen entstehen bei 
Bulbirparalyse, progressiver Muskelatrophie, multipler Sklerose, 
endlich als funktionelle Lihmungen bei Hysterie. 

Erscheinungen und Verlauf. Je nach dem Sitz und der Ur- 
sache sind die Kehlkopfmuskeln simtlich oder teilweise gelihmt. 
Bei Lihmungen des Laryngeus superior steht der Kehldeckel 
unbeweglich und die Schlufilinie der Stimmbiinder ist leicht wellen- 
formig. Bei Liihmungen des Recurrens werden fast immer die 
abduzierenden Fasern friiher als die adduzierenden oder ganz allein 
befallen. Nur die hysterische Lihmung aduBert sich besonders 
gern an den Adduktoren. Die Erscheinungen wechseln je nach- 
dem erheblich. Die Lihmung der Glottisdffner, Cricoarytaenoidei 
postici, gewéhnlich durch Beeintrichtigung im Verlauf des Re- 
currens hervorgerufen, bewirkt respiratorische Lihmung: in- 
spiratorische Dyspnoe, geringer bei einseitiger (Fig. 5), heftiger 
bei der seltenen doppelseitigen (Fig. 6) Lihmung, das erkrankte 
Stimmband oder beide Stimmbinder bleiben bei der Einatmung 
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nahe der Mittellinie stehen. Dagegen bedingt die oft durch Ka- 
tarrh u. dgl. entstehende Lihmung der in den Stimmbiindern ver- 
laufenden Thyreoarytaenoidei und des die Aryknorpel zusammen- 


Fig. 5. Linkseitige Recurrens- Fig. 6. Beiderseitige Posticus- 
lahmung (Einatmung). lahmung (Einatmung). 


stellenden Arytaenoideus phonische Lihmung: Heiserkeit und 
Stimmlosigkeit, aber keine Atemnot. Das Spiegelbild ist dabei 


Fig. 7. Lahmung des Fig. 8. Lahmung beider 
Arytaenoideus. Thyreoarytaenoidei, 


verschieden; ist der Arytaenoideus geliihmt, so bleibt die Glottis 
respiratoria, der Stimmritzenteil zwischen den Aryknorpeln, in. 
Dreieckform offen (Fig. 7); sind 
beide Thyreoarytaenoidei gelihmt, 
so bleibt bei der Phonation die 
Glottis vocalis offen, wihrend die 
Aryknorpel sich aneinanderlegen 
(Fig. 8). Diese Form kommt sehr 
hiiufig bei akuten und chronischen 
Kehlkopfkatarrhen, nach Uberan- 
strengung des Kehlkopfes und end- 


: ; : . Fig. 9. Lahmung beider Thyreo- 
lich bet Hysterie (s. d.) vor; S10 arytaenoidei und des Arytaenoideus. 
ist einseitig oder doppelseitig, oft 

mit Lihmung des Arytaenoideus und der Cricothyreoidei, die 
ebenfalls die Stimmritze schlieSen sollen, verbunden (Fig. 9). 
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Die vollstiindige Recurrenslibmung ist fast stets einseitig und 
macht dann aufer Rauheit der Stimme oft gar keine Symptome; 
wenn sie beide Seiten befallt, besteht Aphonie und Unméglich- 
keit zu husten. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden. Hiiufig 
wirkt es gut, wenn man den Kehlkopf von der iuferen Haut aus 
galvanisiert oder (bei Hysterie) faradisiert. In hartniickigen Fillen 
kénnen die intralaryngealen Elektroden von von ZiEMSSEN in An- 
wendung kommen. Auch Sitrychnin (R. 85, 0,002—0,01 pro 
die) ist oft von Nutzen. 


§ 22. Sensibilitatstorungen im Kehlkopfe. 


Anisthesie der Kehlkopfschleimhaut kommt besonders bei 
Hysterie und Bulbirparalyse im oberen Teil des Kehlkopfs vor, 
den der Laryngeus superior versorgt (vgl. § 21). Sie bedingt 
Aufhebung der Reflexe, so daf} leicht Speiseteile in den Kehlkopf 
gelangen und nicht ausgehustet, sondern in die Lunge eingeatmet 
werden. Nur bei Hysterie besteht diese Gefahr anscheinend nicht. 
Die iiblen Folgen des bei Beriihrung mit der Sonde erkennbaren 
Leidens lassen sich durch Schlundsondenerniihrung vermeiden, die 
Behandlung ist die im vorigen Paragraphen angegebene. 


§ 23. Neubildungen im Kehlkopf. 


Die hiiufigsten Kehlkopfeeschwiilste sind die Papillome, 
teils durch starke Epithelwucherung den harten Warzen ent- 
sprechend, teils durch GefiBreichtum und Rundzelleninfiltration 
unter zarter Epitheldecke den Kondylomen iihnlich. Sie sitzen 
breit oder gestielt meist an den vorderen Teilen der Stimmbiinder, 
in einzelnen bis erbsengrofen Geschwiilsten oder in reichlichen, 
den ganzen Kehlkopf auskleidenden Massen. Zuweilen wuchern 
sie in der Umgebung tuberkuléser, syphilitischer oder krebsiger 
Geschwiire. Sie kommen auch im jiingeren Alter und selbst bei 
Kindern vor. Nichst hiiufig sind die fibrésen Polypen, Wuche- 
rungen des Schleimhautbindegewebes zu erbsen- bis haselnuBerofen, 
gestielten oder breit aufsitzenden, harten oder weichen Geschwiilsten, 
die an den Stimmbindern, in der Tiefe der MorGaAgni’schen Ven- 
trikel oder an der Basis des Kehldeckels zu sitzen pflegen. Sel- 
tener sind die Schleimpolypen, Hydatiden, den vorigen ‘hnlich, 
aber durch die Beteiligung des Driisengewebes davon unterschieden. 
Alle diese sind gutartig. Von den bdésartigen ist das Sarkom, 
meist vom Kehldeckel ausgehend, seltener als der Krebs. Dieser 
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entwickelt sich meist als Pflasterzellenkrebs primiir von den mit 
Pflasterepithel bekleideten Teilen, zumal von den Stimmbiindern, 
oder er leitet sich von der Zunge u.s. w. fort. Zuniichst zeigt 
sich eine infiltrierte Stelle, dann verdicken sich das ganze Stimm- 
band, der Moreaenr'’sche Ventrikel und das falsche Stimmband, 
weiterhin werden auch die andere Seite und die mit Zylinder- 
epithel bekleideten Teile befallen. Oft zerfillt die Infiltration zu 
einem Geschwiir und 1i8t blumenkohlartige, den Papillomen durch- 
aus ihnliche Wucherungen aufschieSen. Perichondritis, Knorpel- 
zerfall, Ubergreifen auf Speiserdhre, Schlund, Halslymphdriisen 
sind nicht selten.. Die Hrscheinungen sind besonders Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden, Schmerzen im Kehlkopf beim Schlingen, die 
manchmal in das Ohr ausstrahlen, bei Geschwiirbildung blutiger 
oder mibfarbiger Auswurf. Fiir die Diagnose ist die Unterschei- 
dung von Tuberkulose oder Syphilis wichtig; hier kennzeichnen 
Anamnese und Erfolg der antisyphilitischen Behandlung, dort 
Bazillennachweis (§ 40) und Lungenbefund. Die Behandlung 
besteht bei allen Neubildungen in Ausschneidung unter Leitung 
des Kehlkoptspiegels, beim Krebs in Entfernung des halben oder 
des ganzen Kehlkopfes mit Ersatz durch kiinstlichen Kehlkopf. 


S$ 24. Kehlkopftuberkulose, Phthisis laryngis. 


Anatomie und Ursachen. Die Tuberkulose des Kehlkopfs ist 
selten primiir, meist schlieBt sie sich an Lungentuberkulose (s. d.) 
an. Die tuberkulése Infiltration zerfallt meist schnell. Oft findet 
sich nur ein kleines tiefes trichterférmiges Geschwiir mit infil- 
trierten Randern, gewodhnlich dicht tiber der hinteren Stimmband- 
kommissur, in anderen Fiillen bestehen zahlreiche, unregelmibig 
begrenzte und vielfach zusammenfliebende Geschwiire, die zuweilen 
die Stimmbiinder oder den Kehldeckel grofenteils zerstéren. Peri- 
chondritis und Glottisédem sind hiufige Folgezustiinde. Zwischen 
den Geschwiiren kann die Schleimhaut papillomatés wuchern und 
Stenose hervorrufen. Die Halsdriisen pflegen zu schwellen. Ge- 
wohnlich ist die Schleimhaut in gréferer Ausdehnung katarrhalisch 
erkrankt. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Kehlkopftuberkulose iufert 
sich namentlich bei primiirem Auftreten zuniichst nur unter dem 
klinischen und laryngoskopischen Bilde des Kehlkopfkatarrhs. 
Mit der Ausbildung der Geschwiire wird das Bild bald kenn- 
zeichnend, doch kénnen zuniichst Zweifel bestehen, ob es sich um 
katarrhalische Follikelschwellungen und -geschwiire oder um Miliar- 
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tuberkel handelt. Meist werden sodann der Husten und das 
Schlucken schmerzhaft, zumal wenn Geschwiire am Kehldeckel 
und an den Aryknorpeln sitzen. Glottisédem oder allgemeine Ent- 
kriftung fiihren schlieflich den Tod herbei. Die Diagnose wird 
namentlich bei der primiiren Kehlkopftuberkulose oft nur durch 
den Bazillennachweis (§ 40) im Auswurf oder in dem mit einem 
Pinsel abgestrichenen Geschwiirsaft sicher; gegen ‘Tuberkulose 
und fiir Syphilis sprechen zumal etwaige Narbenbildungen. 
Behandlung. Die alleemeine Behandlung ist die der Lungen- 
tuberkulose. Auberdem kommt die 6rtliche Behandlung in Frage, 
die namentlich bei primirer Kehlkopttuberkulose oft Heilung 
bringt. Einblasen von Jodoform (0,5 pro dosi), Einpinselungen 
von Milchsiure, Kamphersiiure werden am meisten empfohlen. 
Gegen die Schmerzen sind Prressnirz’sche Umschlige, Pinselung 
des Kehlkopfeinganges mit 5—20°/,iger Kokainlésung, nament- 
lich kurz vor den Mahlzeiten, in vorgeschritteneren Fillen Kodein 
(R. 28a und b) und Morphium (R. 53a und b) anzuwenden. 


b) Krankheiten der tieferen Luftwege. 


§ 25. Vorbemerkungen. 


Die Krankheiten der tieferen Luftwege erfordern zu ihrer 
Erkennung stets eine vollstiindige Untersuchung des Brustkorbes 
durch Inspektion (Lage des Kranken, Thoraxform, Atmungsver- 
iinderung der einzelnen Teile), Perkussion und Auskultation. Ferner 
sind die Schnelligkeit und Art der Atmung, die Hautfarbe (Kyanose) 
und der Auswurf zu beobachten. Bei der Perkussion sind die 
Ausdehnung beider Spitzen, die Herz- und Lebergrenzen und die 
hinteren unteren Lungengrenzen unter Beriicksichtigung ihrer 
Verschiebung bei der Atmung festzustellen. Die Auskultation 
mul stets die gesamte Ausdehnung der Lungen umfassen. Hinzel- 
heiten sind bei den einzelnen Krankheiten angegeben. 


§ 26. Akuter Tracheal- und Bronchialkatarrh, Tracheobronchitis acuta. 
Bronchitis capillaris. 

Anatomie und Ursachen. Der akute Katarrh der Trachea 
und der Bronchien bietet meist nur geringe Schwellung der gleich- 
mikig oder fleckig und streifig geréteten Schleimhaut. Er ent- 
steht durch Erkiltung, Einatmung von Staub oder reizenden Gasen, 
als Teilerkrankung bei Masern, Keuchhusten, Influenza, Typhus, 
im Anschluf an Diphtherie und andere Rachenkrankheiten, endlich 
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bei Aspiration von Speiseteilen und bei mangelhafter Aushustung 
von Sekret der oberen Wege. 

Erscheimungen und Verlauf. Das erste Zeichen ist gewohnlich 
der Husten, der erst nach einigen Tagen einen spiirlichen ziihen 
oder einen reichlichen, schleimigeitrigen Auswurf, zuweilen mit 
Blutpiinktchen, herausbeférdert. Meist besteht ein Gefiihl von 
Wundsein hinter dem Brustbein, hiufig finden sich Schmerzen 
in den Brustmuskeln infolge des Hustens. Die Inspektion ergiebt 
beschleunigte Atmung, die Perkussion den normalen Befund; bei 
der Auskultation ist anfangs nur ein verschirftes und verlinger- 
tes Exspirium, bald auch spirliches Schnurren oder Giemen und 
schlieBlich, bei reichlicherer Absonderung, feuchtes Rasseln zu 
héren, das je nach der Gré’e der erkrankten Bronchien grob- bis 
feinblasig ist. Das Fieber bleibt bei Erwachsenen meist unter 
39°, das Allgemeinbefinden ist miBig gestért. Wiahrend die leich- 
teren, in etwa einer Woche ablaufenden Bronchialkatarrhe die 
ganze Lunge ziemlich gleichmifig zu befallen pflegen, sitzen die 
schwereren, vielleicht infektidsen, nicht selten besonders auf einer 
Seite oder in einem Lappen; die Bronchitis der Lungenspitzen 
gehort meist der Lungentuberkulose an. Der Katarrh der feinsten 
Bronchien, die kapillire Bronchitis, entwickelt sich bei Ge- 
schwiichten, bei Greisen und Kindern durch Fortschreiten des 
Katarrhs von den gréberen Bronchien her. Sie bedingt meist 
heftigen Husten, immer erhebliche Atembeschleunigung, Nasen- 
fliigelatmen, hdheres unregelmifiges Fieber (ca. 40°), oft eine 
blauliche, spiter mehr blasse Hautfarbe, anfangs Unruhe, weiterhin 
eine gewisse Benommenheit, kleinen, stark beschleunigten Puls. 
Auswurf fehlt bei Kindern stets. Die unteren Seitenteile des 
Brustkorbes werden wegen der Entstehung von Atelektasen (s. § 35) 
bei der Einatmung eingezogen (bei Greisen fehlt diese Erschei- 
nung wegen Starrheit der Brustwand); oft bilden sich lobulire 
Pneumonieen (s. d.) aus, die tédlich enden; in anderen Fiillen be- 
dingt die Atembehinderung oder die Schwiiche unter CHEYNE- 
Sroxrs’schem Atmen, Kyanose, Benommenheit, allgemeinen Kriim- 
pfen den tiblen Ausgang, doch ist auch in schweren Fillen und 
nach vielwéchiger Dauer Genesung médglic 

Behandlung. Die Vorbeugung besteht in Abhirtung durch 
Gewéhnung an Luft und Wasser, bei den mit Bronchialkatarrh 
verbundenen Krankheiten in rechtzeitiger Anregung der Atmung. 
Leichte Falle erfordern Zimmer- oder Bettaufenthalt, Schweib- 
anregung durch Bider (386°C.), Brustthee u. dgl., heife Milch 
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mit Selters oder Emser Wasser, Prressnrrz’schen Umschlag um 
die Brust. Das Aushusten beférdern Apomorphin (R. 9a) oder 
Ipekakuanha (R. 46), gegen den Hustenreiz, wo er den Katarrh 
unterhilt, giebt man Kodein (R. 28) oder Morphium (R. 53, 0,001 
bis 0,002 pro dosi); wo gleichzeitig die Expektoration angeregt 
werden soll, Liq. Ammon. anis. (R. 5) oder Tct. Opii benzoica 
(R. 60c¢, 2stiindlich 25 Tropfen). Auch Jodkalium (R. 50) ist 
oft von deutlichem Erfolge. Bei der kapilliren Bronchitis und 
bei allen stiirkeren ausgebreiteten Bronchitiden sind von vorztg- 
lichster Wirkung lane Vollbiider mit etwas kiihleren UbergieSungen, 
mehrmals tiiglich wiederholt, oder kurzdauernde Einwicklungen 
in ein nasses Leinentuch. Daneben sind Wein, bei Kindern in 
entsprechender Verdiinnung, anregende Expektorantien und vor 
allem gute Erniihrung angezeigt. 


S$ 27. Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica. 


Anatomie und Ursachen. Die chronische Bronchitis ent- 
wickelt sich allmihlich aus dauernder Einwirkung der im yorigen 
Paragraphen genannten Schiidlichkeiten oder als Teilkrankheit, 
z. B. bei Emphysem, Herzfehlern, Nierenleiden, Pleuritis u.s. w. 
Die Schwellung und die Hyperiimie der Schleimhaut sind hier 
betriichtlicher als beim akuten Katarrh, oft kommt es zu aus- 
gebreiteter Hypertrophie der Schleimhaut mit papilliren Wuche- 
rungen und Vergréferung der Driisen zu grauweiben Knétchen, 
im weiteren Verlauf kénnen die Schleimhaut und die Bronchial- 
wand schwinden und dadurch Bronchialerweiterungen entstehen. 

Eirscheinungen und Verlauf. Der chronische Bronchialkatarrh 
iuBert sich in geringen Graden zumal morgens durch Husten, 
mit meist geringem und ziihem, selten reichlichem und diinnem 
Auswurf, der manchmal geringe Blutbeimischungen enthilt; zu- 
weilen nehmen der Husten und die besonders vor dem Aushusten 
vorhandene Atemnot gegen Abend zu. Bei sehr langer Dauer 
der Erkrankung, die sich tiber viele Jahre hinausziehen kann, 
treten meist mit der kiihleren Jahreszeit oder mit schlechterer 
Witterung Verschlimmerungen ein, die zu heftigem Husten und 
zu Atemnot fiihren, so dab die Kranken die Nacht im Sitzen 
zubringen mitissen, Die Inspektion ergiebt das Bild angestrengten 
Atmens mit Beteiligung der Hilfsmuskeln, bei héheren Graden 
Kyanose, die Perkussion ergiebt normalen Befund, die Auskul- 
tation lift je nach Menge und Beschaffenheit des Sekrets trockene 
(pfeifende, giemende und schnurrende) oder feuchte (grofe, mittel- 
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und kleinblasige) Rasselgeriusche neben verliingertem Exspirium 
und meist rauhem, unbestimmtem Inspirium héren. Wenn Bron- 
chien durch das Sekret verstopft werden, was zumal in den Unter- 
lappen vorkommt, kann das Atemgeriiusch stellenweise abge- 
schwiicht oder aufgehoben sein. Nach dem Auswurf und den 
Geriiuschen werden drei Formen unterschieden: 1. Der trockene 
Katarrh, Catarrhe sec (LAnNNEC), mit krampfhaftem, trockenem, 
quilendem Husten, hoher Atemnot, Kyanose, trockenem Rasseln 
und sehr spiirlichem, ziihem Auswurf; er ist meist mit Emphysem 
verbunden. 2. Die Bronchoblennorrhoe mit dichtem feuch- 
tem Rasseln und sehr reichlichem, dtinnem Auswurf, der sich 
im Spuckglas gewdhnlich in zwei Schichten sondert, die untere 
aus Hiter, die obere aus schleimig-schaumigen Massen bestehend. 
3. Der pituitése Katarrh (Launnuc), Asthma humidum, mit 
reichlichem, rein serédsem, diinnfliissigem Auswurf, der in ein- 
zelnen, langdauvernden Anfillen unter groBer Atemnot entleert 
wird. Diese Form kommt fast nur bei Schrumpfniere vor, der 
chronische Verlauf und das blasse serdése Sekret unterscheiden sie 
von Anfillen von Lungenéddem. — Die chronische Bronchitis fithrt 
oft zu Emphysem, Herzerweiterung, Bronchiektasie, Atelektase, 
chronischer Tuberkulose. Bei primirer Entstehung hiingt ihre 
Vorhersage eng mit der Vermeidbarkeit der schiidlichen Ursachen 
und mit der Krankheitdauer zusammen, bei sekundiiren Formen 
entscheidet das Grundleiden. Die Lebensdauer hiingt ganz wesent- 
lich von dem Verhalten der Herzthiitigkeit ab. 

Behandlung. Erste Bedingung ist staubfreie Luft in gtin- 
stigem Klima, notigenfalls Aufenthalt in Agypten, Sizilien, Ma- 
deira, San Remo, Cannes, in den weniger milden Orten Gries, 
Arco, Meran, Montreux, Reichenhall, Wiesbaden, fiir den Sommer 
auch in Ems, Soden, Lippspringe, Reichenhall, Salzbrunn, bei 
sonstigen Anzeigen in Marienbad, Kissingen u. dgl., bei trocknen 
Katarrhen in den Ostseebidern. Daneben sind gute Ernihrung, 
Hautpflege durch milde Wasserkuren, Anregung der Darmthitig- 
keit, Trinken der Brunnen von Salzbrunn, Ems, Fachingen u.s w. 
am Ort oder im Hause (vel. am Schluf des Rezeptanhanges) 
wichtig. Auch Milch-, Molken- und Traubenkuren werden viel 
angewendet. Inhalationen niitzen weniger bei trocknen Ka- 
tarrhen (Wasserdimpfe, 2°/,ige Kochsalzlésung) als bei starker 
Absonderung; hier ist namentlich die Einatmung von Terpentinél 
za empfehlen, das in einer Schale durch eine Spirituslampe er- 
hitzt wird und das ganze Zimmer mit den Diimpfen erfillt. Viel 
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gebraucht werden auch die pneumatischen Apparate, sowohl 
die pneumatischen Kabinette in Ems und Reichenhall wie die 
WaupEensure’schen tragbaren Apparate; man lit komprimierte 
Luft einatmen und in verdiinnte Luft ausatmen. — Den Ex- 
pektorantien Ipekakuanha (R. 47) und Apomorphin (R. 9) 
ist vielfach das Jodkalium (R. 50, dreimal tiglich 0,5—2,0) 
tiberlegen, bei starker Sekretion empfehlen sich Terpentinél 
(R. 89) und Terpin (R. 90a und b), wo stiirkere Anregung 
notig ist, Senega (R. 81) und Kampher (R. 19). In den Ver- 
schlimmerungen verordnet man Senfteige, Einreibungen, PRrxss- 
nitz’sche Umschlige, daneben mit Vorsicht Narkotika, Kodein, 
Morphium, Dowznr’sches Pulver (R. 28, 53, 60a). Bei gutem 
Kriftezustand bringen Dampfbiider voriibergehende Besserung, im 
allgemeinen ist aber das abhiirtende Wasserverfahren, wie kalte 
Abreibungen, mehr angezeigt. Bei den sekundiiren Bronchial- 
katarrhen kénnen die Hebung der Zirkulation durch Digitalis 
(R. 34) oder Koffein (R. 29b) oder die Orrrun’schen Mafinahmen 
(§ 5) oder die Hebung der Diurese durch entsprechende Mittel 
sich hilfreich erweisen. 


$ 28. Fétide Bronchitis, Bronchitis putrida. 


Zuweilen tritt die Bronchitis von vornherein oder im chro- 
nischen Verlauf mit eigentiimlich widerlich siiflich stinkendem 
Auswurf auf, besonders wenn Bronchiektasieen bestehen. Das 
putride Sekret fithrt hiufig zu Schleimhautgeschwiiren und zu 
brandigem Zerfall, gekennzeichnet durch das begleitende, von 
Schiittelfrésten eingeleitete Fieber, den Geruch und die Beschaften- 
heit des Auswurfs, der sich im Spuckglase in drei Schichten trennt, 
wovon die obere aus Schaum und schleimig-eitrigen Massen, die 
mittlere aus gelbgriinlichem, triibem Serum, die untere aus Hiter 
und Detritus besteht. Die darin erkennbaren grauweiven Pfrépf- 
chen (Dirrricu’sche Pfrépfe) bestehen aus Hiterkérperchen, De- 
tritus, Fettsiurenadeln, Leptothrixfiiden und Spaltpilzen. Im 
tibrigen sind die Zeichen die des chronischen Bronchialkatarrhs. 
Dazu kommen noch die der primiren oder sekundiiren Ver- 
inderungen, wie z. B. Bronchiektasie, Lungenbrand, eitrige oder 
jauchige Pleuritis, Pneumonie. Der Verlauf ist trotz des ge- 
wohnlich stiirmischen Beginns meist chronisch; voriibergehende 
Verschlimmerungen sind biufig, die oft tédlichen sekundiiren 
Affektionen stets zu fiirchten. Die Behandlung ist die der chro- 
nischen Bronchitis; gegen den iiblen Geruch verordnet man Ein- 
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atmungen aus den CurscHMANN’schen Karbolmasken (Respiratoren 
mit Wattefiillung, die mit Karbolsiiure und Alkohol ana ge- 
trinkt ist), Terpentindimpfe (vgl. S. 33) und Terpentindl inner- 
lich (R. 89). 


§ 29. Bronchialkrup, Bronchitis fibrinosa. 


Anatomie und Ursachen. Der Bronchialkrup entsteht in der 
Regel durch Fortleitung aus Kehlkopfkrup bei Diphtherie (§ 61) 
oder aus krupéser Pneumonie, seltener aus chronischen Lungen- 
leiden, in ganz seltenen Fallen primir bei ganz Gesunden. In 
den selbstiindigen Fillen sollen die Gerinnsel im gréBten Teil 
der Bronchien fest der Wand anhaften oder bereits abgeldst sein, 
das Epithel soll in seinem Verhalten wechseln. 

Erscheinungen und Verlauf. Der akute Bronchialkrup beginnt 
hiiufig mit Schiittelfrost, Fieber, Husten, wozu sehr bald heftige 
Atemnot tritt. Meist werden bald die kennzeichnenden, sich in 
Wasser deutlich entfaltenden fibrindsen Gerinnsel entleert, unter 
krampfhaftem Husten, oft mit Blutung. Sie stellen derbe, ver- 
zweigte, hohle Ausgtisse der Bronchien dar, von konzentrischer 
Schichtung und weiber oder rétlicher Farbe. Mikroskopisch ent- 
halten sie die sogenannten Asthmakrystalle und CurscHmMANN’sche 
Spiralen (s. § 33). Die physikalischen Erscheinungen sind die 
des einfachen Bronchialkatarrhs; bei Verstopfung gréBerer Bezirke 
kann tiber diesen das Atemgeriiusch fehlen. Die Dauer des akuten 
Bronchialkrups betrigt meist weniger als eine Woche; ein Viertel 
der Falle endet tédlich. Die chronische Form kann unter ge- 
legentlichen Verschlimmerungen jahrelang anhalten, indem zwischen- 
durch eine gewdhnliche, oft nur unbedeutende Bronchitis besteht. 
Zuweilen schlieSt sich Tuberkulose an, oft aber erfolgt Heilung. 

Behandlung. Da die Gerinnsel sich in Kalkwassex lésen, 
wird dies rein oder mit gleichen Teilen Wassers zu Inhalationen 
empfohlen, ferner Natr. carbon. 2—5°/,. Innerlich hat sich Kal. 
jodat. (R. 50, 3mal tiglich 0,5—2,0) am besten bewihrt. Bei 
Erstickungsgefahr sind Expektorantien und Brechmittel (Apo- 
morphin, R. 9b) angezeigt. 


§ 30. Bronchialerweiterungen, Bronchiektasieen. 


Anatomie und Ursachen. Bronchialerweiterungen entwickeln 
sich vorzugsweise an den mittleren Bronchien. Bei den sackigen 
Bronchialerweiterungen ist die Atrophie der elastischen und musku- 
lésen Teile der Wand noch ausgesprochener als bei den zylindrischen, 
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die Schleimhaut ist meist atrophisch, zuweilen verdickt, manchmal 
geschwiirig veriindert. Die Ursache des Leidens bilden meist 
chronische Katarrhe, indem der Einatmungszug die atrophischen 
Wandungen um so stiirker auseinanderzieht, je gréfere Lungen- 
abschnitte durch Sekretanhiiufung dem Luftstrom unzugiinglich 
geworden sind; auch der gesteigerte Druck beim Husten kann 
thnliches bewirken. Eine dritte Ursache ist die Schrumpfung 
der Bindegewebsmassen bei chronischer interstitieller Pneumonie 
und gleichzeitigen pleuritischen Verklebungen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die zylindrische Bronchiektasie 
vermutet man, wenn bei Emphysem, nach Keuchhusten, Masern 
u. dgl. reichlicher Auswurf in gréferen Mengen auf einmal ent- 
leert wird, der sich im Spuckglas schichtet; die tibrigen Zeichen 
sind die der Bronchitis. Bei den sackigen Erweiterungen ist der 
Auswurf meist sehr massenhaft und von derselben dreischichtigen 
Beschaffenheit, wie bei der fétiden Bronchitis (S. 34), aber von 
einfach fadem Geruch. (Hiufig verbinden sich jedoch Bronchial- 
erweiterung und fétide Bronchitis.) Geschwiiriger Zerfall kann 
zu Blutbeimischungen verschiedenen Grades Anlafi geben. Grifere 
Hohlriume dicht unter der Oberfliche kénnen Héhlenzeichen (vgl. 
§ 40) geben (der Sitz im Unterlappen spricht fiir Bronchiektasie, 
die tibrigens auch im Oberlappen vorkommt); sonst findet man 
meist nur unbestimmtes, hauchendes oder bronchiales Atmen neben 
reichlichem feuchten Rasseln aller Arten. Wiihrend die akuten 
zylindrischen Bronchialerweiterungen meist heilen, kommt dies 
bei den sackigen fast nie vor. Das Leben kann aber dabei lange 
bestehen. Die Kranken haben meist bliiuliche Farbe, gedunsenes, 
blasses Aussehen und kolbige Endglieder der Finger. Von der 
Tuberkulose unterscheidet zumal die Beschaffenheit des Auswurfs 
und das Fehlen von Tuberkelbavillen. 

Behandlung: nach den Ursachen, Emphysem, Bronchitis u. s. w. 


§ 31. Tracheal- und Bronchialverengerungen, -stenosen. 


Trachealstenosen entstehen meist, indem die Luftréhre durch 
einen Kropf, ein Aortenaneurysma, eine Mediastinalgeschwulst ein- 
geknickt wird, seltener durch narbige Verengerung (syphilitische, 
typhése Geschwiire), Neubildungen, Fremdkérper. Die Bronchial- 
stenosen entstehen meist durch aspirierte Fremdkérper, seltener 
durch den Druck vergréBerter Bronchialdriisen u. dgl. Tracheal- 
stenose bedingt langsame, von allen Hilfsmuskeln unterstiitzte, 
pfeifende Kinatmung, meist auch geriiuschvolle Ausatmung, ferner 
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inspiratorische Kinziehung der unteren Brustkorbgegend und der 
Drosselgrube. Der Kehlkopf steht im Gegensatz zu seinem Ver- 
halten bei den Kehlkopfstenosen ziemlich oder ganz ruhig. Der 
Puls ist bei der Kinatmung oft kleiner (Pulsws paradoxus). Bei 
Bronchialstenose besteht meist sehr bedeutende Atemnot, ver- 
ringerte Atmungsweite tiber dem verstopften Bronchus, dabei 
normaler Perkussionschall, abgeschwichtes oder aufgehobenes Atmen 
und verminderter Stimmfremitus, zuweilen lautes Pfeifen oder 
Schnurren mit fiihlbarer Vibration. Als Folgezustand entwickeln 
sich nicht selten lobulire Pneumonieen oder Abszesse. 

Die Behandlung ist meist chirurgisch; die Trachealstenosen 
durch Narben kénnen mit Bougierung behandelt werden. 


$ 32. Keuchhusten, Tussis convulsiva, Pertussis. 


Ursachen. Der Keuchhusten ist eine meist in Epidemieen 
auftretende Infektionskrankheit der Schleimhaut der Luftwege. 
Das Kindesalter ist besonders dafiir geneigt, tiberstandene Masern 
steigern die Empfinglichkeit, dagegen ist diese mit der einmaligen 
Erkrankung fast immer erloschen. Die Ansteckung haftet an 
der Ausatmungsluft und am Auswurf, der Infektionserreger ist 
aber noch nicht bekannt, ebensowenig der genaue Sitz (Nase, 
Kehlkopf oder Bronchien). 

Erscheinungen und Verlauf. Der Keuchhusten beginnt nach 
2—7 tigiger Inkubation mit einem gewodhnlichen Bronchialkatarrh, 
der oft mit Schnupfen, Conjunctivitis, Kitzel im Halse, auch wohl 
mit Heiserkeit verbunden ist. Gewdhnlich husten die Kinder 
besonders gegen Abend; sie sind auferdem verstimmt und haben 
auffallend gedunsene untere Augenlider, was zuweilen schon jetzt 
die Diagnose ermiglicht. Die Temperatur betragt 88°—38,5°. 
Nach 1—2wéchiger Dauer des katarrhalischen Stadiums, zuweilen 
aber auch ganz ohne dieses, beginnt ohne scharfe Grenze das 
Stadium convulsivam mit seinen scharf abgegrenzten Husten- 
anfillen. Jeder Anfall besteht aus zahlreichen, krampfhaft und 
stoBweise erfoleenden Exspirationen und einer nachfolgenden tiefen, 
krithenden oder pfeifenden Inspiration, sogen. Reprise; nachdem 
dieser Vorgang sich noch ein- oder mehrmal in kurzen Pausen 
wiederholt hat, wird ein durchsichtiger, leimartig klebriger und 
ziher Schleim oft unter Erbrechen herausgebracht. Im Anfall 
entsteht starke Kyanose, die Augen quellen vor, hiiufig erfolgen 
Blutaustritte in die Conjunctiva oder die Haut, selten ins Gehirn, 
unfreiwilliger Harn- und Stuhlabgang, Mastdarmvorfall, Krampfe. 
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Im Durchschnitt treten 15—380 solche Anfille am Tage auf, teils 
von selbst, teils durch Sprechen, Lachen, Schlingen oder durch 
Gemiitseindriicke (Schelten der Hltern) hervorgerufen. Wihrend 
in der Zwischenzeit das Befinden oft vollkommen gut ist — in 
anderen Fiillen besteht Ermattung u. dgl. — merken die Kranken 
das Nahen des Anfalls an einem Kitzel im Halse oder an einer Atem- 
behinderung, werden unruhig und eilen hilfesuchend zur Mutter. 
Zuweilen kann man den Anfall durch Druck auf den Kehlkopf 
herbeifithren. Die Untersuchung vermag in der freien Zeit nur 
die oft sehr geringen Zeichen des Katarrhs nachzuweisen, laryn- 
goskopisch soll sich die vordere Kehlkopfwand unterhalb der 
Stimmbiinder sehr hyperiimisch zeigen. Hin hiiufig vorkommendes 
kleines Geschwiir neben dem Zungenbiindchen ist nichts kenn- 
zeichnendes. Fieber pflegt zu dieser Zeit héchstens abends zu be- 
stehen. — Das Stadium convulsivum dauert 2—12, durchschnitt- 
lich aber 4—5 Wochen. Dann werden allmiihlich die Anfiille 
seltener und weniger bezeichnend (Stadium decrementi), es 
kommen zwar noch wieder leichte Verschlimmerungen yor, aber 
in den meisten Fallen tritt nun baldige Genesung ein. Ver- 
zégert wird sie am hiiufigsten durch katarrhalische Pneumonieen 
(s. § 38), die vielfach sogar tédlich enden. Wiihrend dieser Neben- 
krankheiten treten die Keuchhustenanfille zurtick. In anderen 
Fallen entwickeln sich Lungenemphysem oder Lungentuberkulose, 
iuBerst selten auch Apoplexie, Meningitis oder neuritische Lih- 
mungen. Die Sterblichkeit, die vorzugsweise von den Komph.- 
kationen abhiingt, betrigt im Mittel 7,6°/, (Bizrmpr). Schwiich- 
liche Kinder sind besonders geftihrdet. 

Behandlung. Zur Zeit von Epidemieen ist das Verbringen 
schwiichlicher Kinder an keuchhustenfreie Orte anzuraten. Die 
Erkrankten miissen sogleich yon den Gesunden getrennt und in 
einem méglichst hellen, luftigen Raume untergebracht werden. 
Man verordne hiiufige leicht verdauliche Mahlzeiten, besonders 
Milch, weniger trockne Speisen, die zum Husten reizen; nament- 
lich muf die Zeit nach dem Anfall alsbald zur Nahrungsaufnahme 
benutzt werden, weil dann eine liingere yon Erbrechen freie Zeit 
erwartet werden darf. Wenn kein Fieber mehr besteht, kann 
man die Kranken bei Sonnenschein ins Freie schicken; im Zimmer 
ist ihnen feuchte Luft (durch Karbolspray u. dgl.) wohlthitig. 
Zweckmibig ist es, die Kinder durch freundliches Zureden zur 
modglichsten Unterdriickung des Hustens, etwa zum festen Zuhalten 
des Mundes mit der Hand, anzuleiten. 
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Ein Arzneimittel, das die Zahl der Anfille wesentlich herab- 
setzt und den Verlauf des Keuchhustens abkiirzt, ist das Chinin. 
Man giebt am besten Chin. hydrochl. (R. 25a) in wiisseriger 
Lésung ohne Zusatz, und zwar mehrmals tiiglich soviel Dezigramm, 
wie das Kind Jahre zihlt. Neuerdings werden Antipyrin 
(3—4mal mindestens soviel Dezigramm, wie das Kind Jahre zihlt) 
und Bromoform (R. 17, 4mal tiiglich soviel Tropfen, wie das 
Kind Jahre zihlt, in Zuckerwasser) sehr empfohlen. Bei dieser 
Behandlung bleiben Nebenkrankheiten meist aus. Im dritten 
Stadium ist neben reichlicher Ernihrung Hisen (Liq. Ferr. album, 
8mal tiiglich 1/,—1 Theeléftel) angezeigt. 


§ 33. Bronchialasthma, Asthma nervosum. 


Das Bronchialasthma besteht in Anfillen von schwerer Atem- 
not mit besonderer Erschwerung der Ausatmung und beruht auf 
einer durch nervése Hinfliisse hervorgerufenen plétzlichen Hyper- 
fimie und Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Absonderung 
eines sehr ziihen Schleimes und mit sekundirem Bronchialmuskel- 
krampf. Von Trouss—eAu und Biermer wurde der Bronchial- 
muskelkrampf, von WintricH und BAmBrERGER der krampfhafte 
Zwerchfelltiefstand, von LeypEN die Anwesenheit der sog. Asthma- 
krystalle, von CurscHMANN das ziihe, aus spiraligen Schleimfiiden 
bestehende Sekret (Bronchiolitis exsudativa) als das primiire an- 
gesehen. Die nervidse Ur- 
sache leet in einer durch 
Hrblichkeit, Rhachitis oder 
andre schwiichende Einfltisse 
hervorgerufenen neuropa- 
thischen Beschaffenheit, 
auf deren Grundlage Bron- 
chialkatarrhe, chronische Ent- 
ziindungen der unteren Na- 
senmuscheln, Uterusleiden, 
Schwangerschaft, bestimmte |, me sae 

e aS 5 .  @) CURSCHMANN’s 6) CHARCOT-LEYDEN’s 
Gertiche, wofiir Idiosynkrasie Spiralen. Krystalle, 
besteht, Gemiitsbewegungen, 

Einatmung von Heupollen (Heuasthma) u.s. w. die Anfiille 
auslésen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Hiufigkeit der Anfiille 
unterlieet den gréften Schwankungen. Der einzelne Anfall be- 
ginnt meist plotzlich, ohne Vorboten oder im Anschluf an eine 


Fig. 10. 
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Gelegenheitsursache, sehr oft in der Nacht. Der Kranke erwacht 
mit heftiger Beklemmung bis zum Erstickungsgefiihl, sieht ver- 
fallen und bliulich aus, die Atmung ist laut pfeifend, oft be- 
schleunigt; bei der Hinatmung beugen sich Rumpf und Kopf 
gariick und die Halsmuskeln spannen sich, bei der keuchenden, 
langgedehnten Ausatmung arbeitet die Bauchpresse mit. Die 
Perkussion ergiebt normalen oder auffallend lauten Ton (Schachtel- 
ton) und Tiefstand des Zwerchfells, (1—2 Zwischenrippenriiume 
tiefer als normal) mit verringerter Verschiebung beim Atmen; 
die Auskultation weist anfangs trockne, gegen SchluB des An- 
falls feuchte Rasselgeriiusche neben unbestimmtem und ver- 
schirftem Atmen nach. Auswurf fehlt zuweilen, 6fter ist er ziih- 
schleimig und enthilt gelbliche Flocken mit Asthmakrystallen 
(die das phosphorsaure Salz einer noch ungeniigend gekannten 
organischen Base, der sog. ScHerner’schen Base, vielleicht das- 
selbe wie Spermin und Piperazin, darstellen) und graue Flocken 
mit Curscumann’schen Spiralen (Fig. 10), auberdem kérnige eosino- 
phile Zellen und Himosiderinzellen (mit eisenhaltigem Blutfarb- 
stoff). Alle diese Teile kommen tibrigens gelegentlich auch ohne 
Asthma im Auswurf bei Bronchitis und Pneumonie vor. Nach 
Stunden oder auch nach Schwankungen, tage- oder wochenlangem 
Anhalten, folgt dem asthmatischen Anfall die anfallfreie Zeit, die 
freilich im jahrelangen Verlauf des Leidens vielfach durch chro- 
nische Bronchitis und Emphysem getriibt ist. 

Diagnose. Die typischen Anfille mit den genannten Er- 
scheinungen werden leicht von anderen Dyspnoeanfiillen unter- 
schieden, wenn chronische Lungen- und Herzkrankheiten fehlen. 
Dagegen kommen bei chronischer Bronchitis, bei Emphysem und 
bei Herzfehlern dyspnoische Anfiille vor, bei denen es fraglich 
sein kann, ob sie sekundiir sind oder ein primiires Bronchial- 
asthma darstellen (vgl. Asthma cardiacum, § 10). Gewéhnlich 
fehlt hier ebenso wie bei der Dyspnoe durch Stimmritzenkrampf 
oder durch Kehlkopflihmungen der hauptsiichlich exspiratorische 
Charakter. 

Behandlung. Hiner erfolgreichen Behandlung sind vorzugs- 
weise die Fille zugiinglich, wo das Bronchialasthma reflektorisch 
durch Nasenleiden (vgl. § 14) hervorgerufen wird; hier kann 
eine einzige chemische oder galvanokaustische Beseitigung von 
Schwellungen oder Wucherungen der Nase oder des Nasenrachen- 
raumes das Bronchialasthma dauernd beseitigen. Zugleich ist 
tibrigens stets die Bekiimpfung der neuropathischen Grundlage 
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anzustreben. Bei Schwiichlichen empfehlen sich gute Ernihrung, 
Kisen mit Chinin (R. 86a), Arsenik (R. 11), bei Plethorischen 
hydrotherapeutische Mafiregeln und unter Umstiinden Onrret’sche 
Kuren (§ 5), bei Verweichlichten Gewdhnung an frische Luft und 
Hautpflege mit ktthlem Wasser, bei Erregbaren Brompriiparate 
(vgl. die Behandlung der Neurasthenie § 196). Langerer Aufent- 
halt an der See oder in Wald- und Hohenkurorten wirkt oft 
sehr giinstig. In zahlreichen Fallen hat das Jodkalium (R. 50, 
1,5—3,0—6,0 und mehr pro die) einen geradezu spezifischen 
Einflub. Wo dies versagt, sind Nitroglyzerin (0,0001—0,001 
2—8mal tiglich in Pillen), die Leperr’schen Pillen aus Chinin, 
Arsenik und Atropin (R. 13b) oder Chinin (R. 25b, 0,1—0,2 
mehrmals tiiglich) und Inhalationen von Kochsalz und kohlen- 
saurem Natron (a 1,0:200,0, 2mal tiglich) zu versuchen. Auch 
die pneumatische Behandlung in der beim Emphysem (§ 84) er- 
wihnten Weise ist oft von groBem Nutzen. Im Anfall selbst 
sind Hochlagerung, der Versuch des Intonierens beim Ausatmen, 
Senfteige auf Brust und Waden, Riucherungen mit Salpeterpapier, 
Einatmung von Salmiakgeist, Rauchen von Stramoniumzigaretten 
u. dgl. von Wert, von Arneimitteln Chloralhydrat (R. 26, 1,0—2,0), 
Morphium (R. 53b, 0,01—0,02 subk.), Antifebrin (R. 7). 


84. Lungenemphysem, Emphysema pulmonum. 


Anatomie und Ursachen. Das alveoltire Lungenemphysem 
stellt eine dauernde Erweiterung der Lungenbliischen, verbunden 
mit einfachem Schwunde ihrer Wiinde, dar. Es kann die ge- 
samte Lunge gleichmifig (substantielles Lungenemphysem) 
oder bei vermindertem Luftgehalt einzelner Teile die tibrigen be- 
fallen (vikariierendes Lungenemphysem). Die Haupterschei- 
nung ist der Verlust der Elastizitiit der Lungen; sie ziehen sich 
nicht wie gewéhnlich zusammen, sondern stehen dauernd in inspira- 
torischer Ausdehnung, so auch nach der Eréffnung der Brusthéhle 
an der Leiche. Die vorderen Lungenrinder beriihren sich, der 
Herzbeutel wird oft ganz von der linken Lunge iiberdeckt, die 
rechte Lunge reicht vorn bis zur 7. Rippe abwiirts. Die Kapil- 
laren der ausgedehnten Alveolarwiinde veréden, damit schwindet 
auch das Gewebe der Wiinde und die Alveolen flieBen zu gréberen 
Hohlriiumen zusammen. Die verminderte Widerstandsfihigkeit 
des Alveolargewebes, die zu Lungenemphysem fiihrt, beruht nicht 
selten auf angeborener mangelhafter Entwickelung der elastischen 
Elemente, hiiufiger auf Ernihrungstérungen durch akute und 
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chronische Lungenerkrankungen (Pneumonie, Staubinhalation, 
Bronchitis) und durch das Alter (das physiologische Alters- 
emphysem allein vermehrt den Umfang der Lunge nicht, sondern 
es tiberwiegt dabei die Atrophie). Neben dieser Anlage ist als 
Ursache wirksam ein abnorm hoher Druck auf die Aveolenwan- 
dungen, wie er inspiratorisch, also negativ, beim vikariierenden 
L., positiv dagegen durch hiiufige, heftige Hustenanfiille (chronische 
Bronchitis, Keuchhusten), angestrengte Ausatmung bei geschlossener 
Glottis (Heben schwerer Lasten, Glasblasen, Blasinstrumentspielen) 
za stande kommt. Das Empordriingen des Zwerchfells und der 
Muskeldruck des unteren Brustkorbes lift das Lungenemphysem 
oft besonders stark in den oberen Lungenteilen entstehen. Friih- 
zeitiges Starrwerden der oberen Rippenknorpel begiinstigt diesen 
Vorgang. 

Erscheinungen und Verlauf. Das Lungenemphysem entwickelt 
sich nur selten akut, z. B. bei Keuchhusten, Asthma, meist ent- 
steht es ganz allmiihlich aus chronischer Bronchitis, Asthma, den 
erwiihnten Berufsschiidigungen, meist im mittleren oder héheren 
Alter. Atemnot, namentlich bei Kérperbewegung, und Husten 
sind die Haupterscheinungen. Der Husten hiingt von der Bron- 
chitis ab, die entweder schon vorher bestand, oder durch die 
Zirkulationstérungen (Folge des Kapillarschwundes) hervorgerufen 
wird; die Atemnot beruht auf der mangelhaften Exspiration und 
dem verminderten Gasaustausch bei der verkleinerten und an 
Kapillaren urmeren Alveolenoberfliche. Zuweilen treten echte 
asthmatische Anfiille hinzu. Die Kreislaufstérungen veranlassen 
bald Hypertrophie des rechten Ventrikels, dessen Erlahmen nach 
vieljihriger Dauer nicht selten zu schweren Kompensationstérungen 
und allgemeinem Hydrops fihrt. Oft treten sekundire Nieren- 
leiden, Arteriosklerose, zuweilen chronische Tuberkulose hinzu. 
Die Diagnose beruht wesentlich auf den Ergebnissen der Per- 
kussion. Der Schall ist normal, nur zuweilen auffallend laut und 
tief (Schachtelton); die unteren Lungengrenzen stehen tiefer als 
normal, rechts vorn an der 7., ja an der 8. Rippe, hinten in der 
Hohe der ersten Lendenwirbel; die Herzdimpfung ist verkleinert 
(auch nach rechts, trotz der oft vorhandenen, aber meist nur durch 
Pulsieren in der Magengegend sich verratenden Hypertrophie des 
rechten Ventrikels), zuweilen gar nicht nachweisbar. Die Ver- 
schiebungen der Lungengrenzen bei der Atmung sind vermindert. 
In vielen Fiillen ergiebt schon die Betrachtung einen kennzeich- 
nenden Befund, niimlich einen breiten und auffallend tiefen, fab- 
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formigen Thorax, der bei der Einatmung unter geringer Ver- 
schiebung der Rippen als ein starres Ganze gehoben wird. Dabei 
werden die Hilfsmuskeln der Atmung, die Sternocleidomastoidei, 
Sealeni u. s. w., lebhaft angespannt. Oft sehen die Kranken ge- 
dunsen und leicht kyanotisch aus. Die Auskultation ergiebt ver- 
lingertes Exspirium, zuweilen auch verschiirftes Inspirium oder 
unbestimmtes Atmen. Dazu kommen dann in den meisten Fillen 
trockne oder feuchte bronchitische Geriiusche und nicht selten in 
den Unterlappen Zeichen von Bronchialerweiterungen (§ 80). Am 
Herzen ist der zweite Pulmonalton dauernd verstiirkt; beim Nach- 
lassen der Herzkraft wird der Puls klein und unregelmiibig. Zu- 
gleich treten dann Leberschwellung (§ 99) und als Zeichen der 
Stauungsniere Verringerung der Harnmenge mit reichlicher Urat- 
ausscheidung und oft mit geringer Albuminurie auf. Bei noch 
stirkeren Kompensationstérungen kann alleemeiner Hydrops ent- 
stehen und die Unterscheidung des Lungenemphysems von Herz- 
fehlern oder chronischer Nephritis schwer machen, zumal diese 
Leiden sich hiiufig dem Lungenemphysem zugesellen. Die Dauer 
der Krankheit kann Jahrzehntv betragen; die Gefahren bestehen 
besonders in der Herzschwiiche, die durch interkurrente fieber- 
hafte Bronchialkatarrhe, Pneumonie u. dgl. oft schnell herbei- 
gefiihrt wird. 

Behandlung. Die Verhiitung des Lungenemphysems besteht 
in der rechtzeitigen und zweckmiibigen Behandlung der zu Grunde 
liegenden Hustenkrankheit, und auch das ausgebildete Leiden 
verlangt in erster Linie die Beseitigung oder Linderung des be- 
eleitenden Bronchialkatarrhs. Zumal die Emphysemkranken der 
niederen Stiinde pflegen sich nur wihrend der zeitweisen Ver- 
schlimmerungen des Katarrhs in Behandlung zu geben. Die Arznei- 
mittel sind dann wie bei akuter Bronchitis (§ 26) zu verwenden, 
bei quilendem Husten bringen oft Senfteige oder Schrépfképfe 
Linderung; die Dyspnoe erfordert u. a. Regelung des Stuhls; 
dieser Beziehung verdankt der Pulv. Liq. compos. (R. 82b) seinen 
Namen Brustpulver. Recht gute Erfolge giebt der Gebrauch 
der transportablen pneumatischen Apparate; man lift den Kranken 
komprimierte Luft einatmen und in verdiinnte Luft ausatmen. 
Methodische Kompression des Brustkorbes des Kranken bei der 
Ausatmung, entweder durch die Hinde eines Zweiten oder durch 
besondere Vorrichtungen (Traus’s Kompressionsapparat’), wirkt 


1 Zu beziehen von FrreprRicH Drort in Mannheim. 
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ebenfalls bisweilen sehr giinstig. Wenn Oedeme und andre Stauungs- 
erscheinungen auftreten, der Puls klein oder unregelmiibig wird 
u. dgl., so ist die Herzschwiiche nach den S. 9 angegebenen 
Regeln zu behandeln; namentlich Koffein und Kalomel leisten 
hier oft gutes. 


S$ 35. Lungenatelektase, Lungenkompression. 


Anatomie und Ursachen. Bei der Lungenatelektase sind die 
Alveolen und die feinsten Bronchien luftleer und dadurch in ein 
festes Gewebe verwandelt; der Zustand findct sich angeboren 
bei ungeniigender Atmung und bei Verstopfung der Luftwege 
Neugeborener, erworben bei Kompression von Lungenteilen durch 
Geschwiilste, Pleuraexsudate, kyphotische oder skoliotische Ver- 
kriimmungen u. s. w., ferner bei Verstopfung von Bronchien 
durch Sekret oder Fremdkérper, wobei die in den Alveolen vor- 
handene Luft allmihlich aufgesogen, aber nicht ersetzt wird; 
hier pfleet erhebliche Stanungshyperiimie einzutreten (Splenisation). 
Die Lungenatelektase durch verstopfendes Sekret ist bei Kindern 
nach Masern, Keuchhusten u. s. w. unter dem Einflul} schwacher 
Atmung sehr hiiufig und stellt hier oft das erste Stadium der 
katarrhalischen Pneumonie dar. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Lungenatelektase bei Kindern 
ist im allgemeinen erst dann nachweisbar, wenn sie etwa 1/, einer 
Lunge umfafit und ihre Herde einander und der Obertliiche ziem- 
lich nahe legen. Die Inspektion ergiebt schnelle Atmung und 
Einziehungen der unteren Brustgegend bei der Einatmung, durch 
den Zug der Zwerchfellansiitze und das Zuriickbleiben der atclek- 
tatischen Teile. Bei gentigender Ausdehnung der Lungenatelektase 
laBt die Perkussion Dimpfung oder doch Tympanie, die Aus- 
kultation Bronchialatmen oder abgeschwiichtes Atmen iiber den 
luftleeren Stellen erkennen. Daneben bestehen die Zeichen der 
Bronchitis. Im Beginn und wihrend der Besserung kann inspira- 
torisches Knisterrasseln (durch Trennune der Alveolen- und 
Bronchialwiinde) auftreten. Dasselbe findet sich als Andeutung 
geringer Lungenatelektase in den unteren Lungenteilen nicht 
selten bei Typhésen, bettligerigen Paralytikern u. s. w. Bei der 
Lungenatelektase Kyphotischer besteht gewéhnlich Dyspnoe, Husten 
mit Auswurf, tiber den atelektatischen Partieen dumpferer Schall 
und verschirftes oder bronchiales Atmen, endlich Hypertrophie 
des rechten Ventrikels (Herzdimpfung bis zur Mitte oder zum 
rechten Rande des Brustbeins). 
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Behandlung. Die erworbene Atelektase kann vielfach durch 
richtige Behandlung des Grundleidens verhiitet werden. Hiiufiger 
Lagewechsel, Anregung der Atmung durch Bider mit Uber- 
gieBungen, Férderung der Herzkraft durch Reizmittel sind auch 
nach der Ausbildung des Leidens die wichtigsten Mittel. Bei 
Kyphotischen sind orthopiidische Mittel und Atmungstibungen, 
namentlich aber die Regelung der Herzthiitigkeit nach den im 
§ 5 erérterten Grundsiitzen angezeigt. 


S$ 36. Kreislaufstérungen in den Lungen (Hyperdimie, Embolieen, Odem, Brand). 


1. Vermehrter Blutgehalt kommt als aktive Lungen- 
kongestion nach anhaltenden heftigen Muskelanstrengungen, nach 
starker Reizung durch eingeatmete Gase, kollateral nach Aus- 
schaltung einer Lunge durch Pneumonie oder Druck eines Pleura- 
exsudats vor und kann durch Atmungshinderung tidlich enden 
(Lungenschlag); die Lungen sind dabei ballonartig aufgetrieben, 
die Luftwege enthalten schaumige, blutig gefirbte Fliissigkeit, 
die Kapillaren sind ausgedehnt, die Luftritume entsprechend ver- 
kleinert. Plétzliche Atemnot und trockne oder feuchte Rassel- 
geriusche, sowie schaumig-blutiger Auswurf sind die Haupt- 
erscheinungen. Die Stauungshyperimie ist meist chronisch, 
Folge von Mitralklappenfehlern, Myokarditis. Sie fithrt fast immer 
zu chronischer Bronchitis, bei Mitralklappenfehlern meist auch zu 
brauner Induration der Lunge. Diese ist dabei lufthaltig, 
zieht sich aber wenig zusammen, ist fest, teils gleichmiibig briiun- 
lichgelb verfiirbt, teils mit briitunlichen, ziegelroten oder gelblichen 
Flecken, auch wohl mit frischen Himorrhagieen besetzt. Die Ver- 
inderungen beruhen wesentlich auf der Erweiterung der Kapillaren, 
die schlingenartig in die Alveolen vorragen; das Blutpigment, 
von dem die braune Farbe herriihrt, hegt in weiben Blutkérper- 
chen in den Alveolen oder im Gewebe der Alveolenwand. Die 
pigmenthaltigen Zellen (Herzfehlerzellen) sind oft im Aus- 
wurf mikroskopisch nachweisbar und ergeben die Diagnose, da 
die Atemnot und das zuweilen vorhandene scharfe, puerile Atem- 
geriiusch nicht charakteristisch sind. Stauungshyperiimie der 
unteren Lungenteile findet sich oft bei Bettligerigen mit schwacher 
Herzthitigkeit und fiihrt oft zu Atelektase (§ 35) und Broncho- 
pneumonie (§ 38), die durch hiiufigen Lagewechsel und Herz- 
anregung verhiitet werden miissen. 

2. Embolieen. Die Verstopfung von Lungenarterien durch 
Emboli aus dem Herzen (Endokarditis u. s. w.) oder aus Thromben 
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der Bein- oder Beckenvenen bewirkt namentlich bei von vorn- 
herein geschwiichter Zirkulation, wo die kollaterale Blutversorgung 
ungentigend ist, himorrhagischen Infarkt, d. h. umschriebene 
Blutherde, die meist wallnuBgro8 sind, zuweilen den grébten Teil 
eines Lungenlappens einnehmen und bei peripherem Sitz keil- 
formig sind, mit der Basis auf der Pleura; enthalten die Emboli 
Entziindungserreger (bei ulzeréser Endokarditis, eitriger Phlebitis 
u. s. w.), so entstehen embolische Abszesse oder Brandherde. 
Nach Zertriimmerungen von Knochenmark bei Frakturen, Ope- 
rationen u. s. w. kommt es oft zur Anfillung ausgedehnter 
Kapillarbezirke mit Fetttrépfchen (Fettembolieen). Alle embo- 
lischen Vorgiinge kénnen durch Verkleinerung der Atmungsfliiche 
tédlich enden, die infektidsen bieten daneben noch ihre Gefahren. 
Embolie des Hauptstamms oder eines grofben Astes der Lungen- 
arterie kann augenblicklichen Tod bewirken. Beim himorrhagi- 
schen Infarkt tritt plétzlich blutiger Auswurf auf, der meist 
mehrere Tage anhilt, daneben finden sich plétzliche Atemnot, 
maweilen Seitenstechen, in manchen Fallen Ortliche Diimpfung 
mit Bronchialatmen, Rasseln, auch pleuritischem Reiben. Be- 
sonders wichtig ist der Nachweis der ursiichlichen Erkrankung. 
Die Fettembolieen sollen unter den Zeichen des Lungenddems 
verlaufen. 

3. Lungenddem, die Erfiillung der Alveolen und Bron- 
chiolen durch feinschaumiges Transsudat aus den Gefiien. Hs 
kann beide Lungen oder Teile davon betreffen, entwickelt sich 
oft kurz vor dem Tode, bei allgemeinem Hydrops, ferner akut 
bei Herzfehlern, krupéser Pneumonie, akuter Alkoholvergiftung, 
Delirium tremens und ist als Stauungsddem aufzufassen, indem 
bei Erlahmung des linken Ventrikels der rechte Ventrikel die 
Kreislaufhindernisse nicht mehr tiberwinden kann. In _ ganz 
seltenen Fiillen entwickelt es sich primir ohne erkennbare Ur- 
sachen. Heftige Atemnot, angestrengte réchelnde Atmung, leicht 
tympanitischer Perkussionschall, reichliche feuchte kleinblasige 
Rasselgeriiusche, zuweilen reichlicher serds-schaumiger oder blutig 
gefirbter Auswurf ergeben die Diagnose. Die Behandlung be- 
steht in Aderlaf, energischer Anregung der Herzthitigkeit durch 
Einspritzungen von Kampher (R. 19b) oder Koffein (R.29b) und 
kalte UbergieSungen. Als sofort anwendbar sind Wein, starker 
Kaffee, heibe Umschliige auf die Herzgegend, Senfteige auf die 
Brust, Essigklystiere zu empfehlen. 

4. Lungenbrand, Gangraena pulmonum. Die Nekrose 
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von Lungenteilen durch Ernihrungstérungen, Embolieen u. dgl. 
geht oft in Gangriin tiber, weil die eingeatmete Luft hiutig 
Faulniserreger mit sich fiihrt; aufberdem wird Lungenbrand durch 
Aspiration von Fremdkérpern, Speichel, Speiseteilen u. s. w. 
zamal in der Bewuftlosigkeit, Durchbruch von Geschwiiren und 
Eiterungen der Nachbarorgane, zuweilen durch akute Pneumonie, 
f6tide Bronchitis hervorgerufen. Das Gewebe wird schwarzeriin- 
lich und zerfillt bald in eine tibelriechende, nekrotische Fetzen ent- 
haltende Jauche, so dai unregelmivige Héhlen entstehen. Pneumonie 
und Pleuritis sind hiiufige Folgen; beim umschriebenen Brand kommt 
Abkapselung vor. Das Leiden wird durch die Beschaffenheit des 
Auswurfs erkannt, der dreischichtig und héchst tibelriechend ist wie 
bei fotider Bronchitis (§ 28), aber zum Unterschiede davon elastische 
Fasern und andere Gewebsfetzen enthilt. Der physikalische Be- 
fund wechselt mit der GréBbe und Lage der Herde, dem Vor- 
wiegen von Infiltration oder Héhlenbildung, dem Hintreten von 
Pleuritis oder Pneumothorax. Mcist verliuft die Krankheit 
mit Schiittelfrésten und hohem, unregelmiibigem Fieber, starken 
Schweifken, Appetitlosigkeit, Delirien, Herzschwiiche, oft mit 
Himoptysis; andere Fiille sind von vornherein mehr schleichend 
und kénnen nach monatelanger Dauer in relative Genesung tiber- 
gehen. Die Behandlung ist dieselbe wie bei der fotiden Bron- 
chitis (§ 28). Bei oberflichlicher Lage kann chirurgische Be- 
handlung, Eréffnung und Desinfektion des Brandherdes in Frage 
kommen. 


S$ 37. Staublunge, Pneumonokoniosis. 


Die bei den meisten Stiidtebewohnern vorhandene schwarze 
Pigmentierung der Lungen ist nicht als krankhaft zu betrachten, 
dagegen kommen bei zahlreichen Gewerben wirkliche Staubinha- 
lationskrankheiten vor. Nach der Art des Staubes unterscheidet 
man Anthrakosis (Kohlenlunge, bei Bergleuten, Heizern, Schorn- 
steinfegern), Chalikosis (Steinhauerlunge, bei Stein- und Glas- 
schleifern, Steinhauern, Porzellanarbeitern), Siderosis (Hisen- 
lunge, bei Feilenhauern, Hisenpolierern, Schleifern), Tabakosis 
(bei Tabakarbeitern) u. s. w. Die Staubmassen werden durch das 
Flimmerepithel und durch Husten nicht entfernt, sondern ge- 
langen durch Aspiration in die Alveolen. Hier werden sie teils 
yon weiben Blutkérperchen, teils direkt von den Epithellticken 
und Saftkaniilchen aufgenommen, gelangen in die gréBeren Lymph- 
bahnen und erfiillen schlieBlich die Scheidewiinde der Alveolen. 
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Scharfspitzige Staubarten kénnen auch mit Verletzung der Epi- 
thelien in die Alveolarwiinde eindringen. Je nach den mecha- 
nisch und chemisch reizenden Higenschaften des Staubes kommt 
es aufer der direkten Stérung der Atmung durch die Anhiiu- 
fungen unter deren Hinflufi noch zu zelliger Infiltration der 
Umgebung mit Ausgang in narbige Schrumpfung (indurierende 
Lobuliirpneumonie), peribronchiale, perivaskuliire oder subpleurale 
Schwielen. In den Lymphbahnen und Driisen und an der Pleura 
bilden sich kleine anfangs zellreiche, spiiter fibrése Knétchen. — 
Klinisch sind zunichst nur die begleitende chronische Bronchitis 
oder ein Lungenemphysem, weiterhin die sehr hiiufig hinzu- 
tretende chronische Tuberkulose nachweisbar. Der Staubgehalt 
des Auswurfs kann zuweilen zur Diagnose fiihren. Die Ver- 
hiitung besteht in den gewerbehygienischen Mabregeln, die Be- 
handlung richtet sich auf die begleitenden Krankheiten. 


§ 38. Katarrhalische (lobulare) Pneumonie, Bronchopneumonie. 


Anatomie und Ursachen. Die katarrhalische Pneumonie ent- 
wickelt sich stets sekundir aus kapilliirer Bronchitis, zuweilen 
allerdings sehr akut. Gewdhnlich bildet sie den Veristelungs- 
gebieten der feineren Bronchien entsprechend zuniichst in der 
Ausdehnung eines oder mehrerer Lobuli zerstreute Herde, die 
weiterhin zu gréBeren, selbst lobiiren Herden zusammenflieben 
kénnen. Besonders oft entsteht katarrhalische Pneumonie bei 
Masern, Keuchhusten, Abdominaltyphus, Influenza, ferner bei 
Lungentuberkulose und aus Atelektase (§ 35) und Stauungs- 
hyperiimie (§ 36). Das Exsudat besteht gewéhnlich aus Schleim, 
Serum, gequollenen Epithelien und Eiterkérperchen, es zeigt keine 
Neigung zum Gerinnen, nimmt aber zuweilen eitrige oder hiimor- 
rhagische Beschaffenheit an, die zu Abszef oder Gangriin fiihren 
kann. Chronisch tritt die katarrhalische Pneumonie unter kisiger 
Umwandlung des Exsudats und Infiltration des interstitiellen 
Gewebes mit nachfolgender Schrumpfung wohl nur als Tuber- 
kulose auf. 

Erscheinungen und Verlauf. Bei ganz akuter Entwickelung 
giebt die katarrhalische Pneumonie nur das Bild der akuten Bron- 
chitis, nur zuweilen durch leichte Schallveriinderungen und Bron- 
chialatmen tiber den befallenen Teilen verstiirkt. Im Verlauf der 
genannten Krankheiten erwecken vermehrte Atemnot  bliiuliches 
Aussehen und steigendes Fieber (ca. 40°) den Verdacht auf 
katarrhalische Pneumonie, erwiesen wird die Infiltration erst 
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durch das Auftreten von Bronchialatmen und klingendem Rasseln 
an einzelnen Stellen, wiihrend im tibrigen die gewdhnlichen Rassel- 
geriusche der Bronchitis bestehen. Wenn zahlreiche oberflich- 
liche Herde zusammenflieBen, tritt tympanitischer und weiterhin 
gedimpfter Perkussionschall ein, bei Kindern namentlich in sym- 
metrischen Liingsstreifen neben der Wirbelsiule (Streifenpneu- 
monie). Oft fiithrt das Leiden unter Canynu-Sroxns’schem Atmen, 
Benommenheit und Herzschwiiche zum Tode, doch kann auch 
nach vier oder mehr Wochen Heilung eintreten. Sehr oft ge- 
sellt sich bei chronischem Verlauf Tuberkulose hinzu, zuweilen 
erfolgt Ubergang in Eiterung oder Gangriin. Hiiufig besteht 
neben der katarrhalischen Pneumonie trockne Pleuritis, seltener 
serése oder eiterige. 

Behandlung. Neben rechtzeitiger kriftigender Ernihrung 
kann eine geeignete Behandlung der Bronchitis in zahlreichen 
Fallen die Entwickelung der katarrhalischen Pneumonie  ver- 
hindern. Dahin gehdren besonders der hiiutige Lagewechsel und 
die Anregung der Atmung durch 1—4 stiindlich erneute nasse 
Einwickelungen der Brust oder des ganzen Kérpers und Bider 
mit oder ohne UbergieBungen. Von Arzneimitteln sind besonders 
die anregenden Expektorantien, Senega (R. 81), Liq. Ammon. 
anis. (R. 5), Tet. Opii benz. (R. 60c) und Kampbher (R. 19) 


angezeigt. 


§ 39. Genuine Lungenentziindung, krupése (lobdre) Pneumonie, 
Pneumonia fibrinosa. 


Anatomie. Die krupése Lungenentztindung besteht im einer 
Verstopfung der Alveolen meist eines ganzen’ Lappens durch 
fibrindses Exsudat; oft sind auch die feineren Bronchien durch 
Fibrinpfrépfe verschlossen. Man unterscheidet dabei anatomisch 
drei Stadien. In dem der Anschoppung findet man Ausdehnung 
der Alveolenkapillaren, rote und weibe Blutkérperchen und ge- 
quollene Epithelien in den Alveolen; der erkrankte Lungenteil 
ist geschwollen, derb, dunkelrot, teigig, weniger lufthaltig. Im 
Stadium der roten Hepatisation hat ein fibrin- und zellen- 
reiches Exsudat die Luft véllig verdriingt, die Lunge uhnelt dem 
normalen Lebergewebe; die Schnittfliiche erscheint fein granu- 
liert und JiBt ziihe, triibe Flissigkeit abflieBen. Die Alveolar- 
septa sind é6dematés geschwollen.. Nun erfolgt ein allmihlicher 
Ubergang in das dritte Stadium, das der grauen oder gelben 
Hepatisation. Das Exsudat, dessen Zellen kornig getribt 
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rd endlich aute copen In selteneren Fillen tritt statt der 

kérnigen und fettigen een len AbszeBbildung oder Brand ein; 
pete: ist das Haender blutreich. Neben der geschilderten Ent- 
zindung besteht meist in den nicht befallenen Teilen Bronchitis, 
Hyperiimie, ausgleichendes Emphysem; stets findet sich trockene 
Pleuritis auf dem erkrankten Lappen, seltener eitrige Pleuritis. 
Ursachen. Die krupése Pneumonie tritt entweder primiir, 
genuin, oder im Anschlufi an Typhus, Pocken, Influenza u. s. w. 
auf. Wihrend es sich in diesen Fiillen wahrscheinlich wenigstens 
manchmal um Ansiedlung 
dieser Krankheiterreger in 
der Lunge handelt, zuweilen 

~ mit Uberwiegen der Zellen- 
auswanderung und Zuriick- 
treten der Fibrinbildung 
(Zellige Pneumonie, 
FINKLER), ist die genuine 
Pneumonie eine selbstiin- 
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meist auf dem Hindringen 


eines lanzettférmigen Dop- 
Fig. 11. Kapselkokken aus pneumoni- 


selbazillus (A. FRANKEL 
schem Exsudat vom Menschen. Nach BAuM- I ( i ) 
GARTEN. Vergr, ea. 1500:1. beruht. In anderen Fallen 


finden sich Streptokokken 
oder die von FrimpLANDER beschriebenen Kapselkokken (Fig. 11), 
ohne dai man aus dem Krankheitverlauf einen Anhalt dafiir hitte. 
Die Infektion wird in manchen Fillen durch Erkiltung oder 
durch Trauma gefordert; zuweilen tritt die Krankheit ende- 
misch oder in zeitweiliger Hiufung (bei starken Luftdruck- 
schwankungen, im Frithjahr oder Herbst u. s. w.) auf; sie kommt 
in jedem Lebensalter vor. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Pneumonie sufert sich 
durch schmerzhaften Husten, Seitenstechen (infolee der Pleu- 
ritis, daher bei zentraler Pneumonie fehlend) und Atem- 
not.. Der Auswurf ist oft. kennzeichnend: ziher, klebriger, 
innig mit Blut gemischter Schleim, der je nach dem Blutgehalt 
blutig, rostfarben oder gelblich erscheint; in seltenen Killen ist 
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er grasgriin, am seltensten fehlt er ganz, namentlich bei Greisen, 
Kindern und Siufern. Zuweilen zeigen sich, wenn er in Wasser 
entleert wird, veriistelte Ausgiisse feinerer Bronchien. Der er- 
krankte Teil bleibt bei der Atmung zuriick, die Atmung ist an- 
gestrengt und beschleunigt. Die Perkussion ergiebt anfangs 
wenig verinderten oder infolge der Elastizitiitabnahme tympa- 
nitischen Schall, im zweiten Stadium, das meist am zweiten oder 
dritten Tage beginnt, Dimpfung, aber nie so leeren Schall, wie 
tiber grofen Pleuraexsudaten, im dritten Stadium wieder helleren 
oder tympanitischen Schall. Die Auskultation liBt im Anfang 
als Zeichen der Bronchitis gréberes und feineres feuchtes Rasseln, 
daneben hiufig das beim Auseinanderweichen verklebter Alveolen- 
und Bronchiolenwiinde entstehende inspiratorische Knisterrasseln 
(Zellenknistern) héren. Im zweiten Stadium ist Bronchialatmen 
mit verschieden reichlichen, stets klingenden Rasselgeriiuschen 
hérbar, im dritten finden sich wieder die Erscheinungen des ersten, 
namentlich auch das Knisterrasseln, hier crepitatio redux genannt. 
Der Stimmfremitus ist oft verstirkt. Die Pleuritis bekundet sich 


Fig. 12. Febris continua bei Fig. 13. Febris continua bei 
krupéser Pneumonie mit Krisis krupéser Pneumonie mit Pseudo- 

am siebenten Tage. krisis am siebenten Tage. 
hiufig durch Reibegeréusche. — Wihrend die genannten Sym- 


ptome allen krupésen Pneumonieen gemeinsam sind, beginnt die 
genuine Pneumonie meist mit heftigem Schiittelfrost und schnell 
bis 40° und hdher ansteigendem Fieber. Nur selten gehen dem 
Frost allgemeine Erkrankungsgefiihle vorher. Das Fieber hilt 
gleichmibig oder leicht remittierend meist fiinf bis sieben Tage 
an und fillt dann in einer Krisis, meist innerhalb einer Nacht, 
unter die Norm, auf 86° und 35°, herab (Fig. 12 und 13). 
4* 
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Zugleich sinkt der Puls von 80—100 auf 40—50 Schlige. Selten 
tritt die Entfieberung schon nach zwei oder erst nach neun und 
mehr Tagen auf. Zuweilen kommt vorher ein vortibergehender 
Abfall (Pseudokrisis) vor. Mit dem dauernden Fieberabfall ist 
oft ein voélliges Genesungsgefiihl verbunden, wiihrend die Lungen- 
veriinderungen noch das dritte Stadium zu durchlaufen haben und 
der normale Befund erst nach weiteren fiinf bis sechs Tagen 
wiedererscheint. 

Hiiufig verliiuft die Fieberkurve nicht so regelmiibig, und 
zwar sind diese Fiille oft durch Herzschwiiche und schwere St6- 
rung des Allgemeinbefindens ausgezeichnet (asthenische Pneu- 
monie). Wihrend die typischen Fille tiberwiegend einen ganzen 
Unterlappen, meist den rechten befallen, haben die weniger typi- 
schen hiiufig, wenigstens zuniichst, einen zentralen Sitz, der den 
physikalischen Nachweis stért (mer ist die Beschaffenheit des 
Auswurts wichtig), oder sie ergreifen einen der Oberlappen oder 
den rechten Mittellappen; auch gleichzeitige Erkrankung von zwei 
oder mehr Lappen oder Fortschreiten der Entziindung von einem 
Lappen auf den anderen kommt vor (Pneumonia migrans). 

Gewoéhnliche Begleiter der Pneumonie sind Herpes labialis, 
Appetitverlust, Verstopfung, Delirien, selten finden sich Albumi- 
nurie, Ikterus (biliése Pneumonie), Endokarditis, eitrige Peri- 
karditis und Meningitis. Bei Kindern tritt an die Stelle des 
initialen Schiittelfrostes hiiufig ein ein- oder mehrmaliges Er- 
brechen, der Auswurt wird nicht nach aufen befordert; oft finden 
sich Benommenheit und Kriimpfe. Bei Alkoholisten entwickelt 
sich gewohnhch schon im friihen Beginn der Pneumonie das 
Delirium tremens’, Bei Greisen sind oft Schwiiche und Appetit- 
losigkeit die eimzigen subjektiven Zeichen der Pneumonie. 

Zuweilen gesellt sich zur Pneumonie ein seréses, seltener 
ein eitriges Pleuraexsudat. Die grébere Leere des Perkussion- 
schalles, die Verminderung oder Aufhebung des Atemgeriusches 
und des Stimmfremitus erméglichen die Erkennung. Nur wenn 
die Bronchien des entziindeten Lungenteiles vollkommen durch 
Sekret verstopft sind, kann dadurch ein Exsudat vorgetiiuscht 
werden; hier kann nicht selten nur die stets ungefihrliche Probe- 
punktion entscheiden. Die grébte Soretalt ist von vornherein 
der Herzthiitigkeit zuzuwenden, weil die Prognose bei der Pneu- 
monie hauptsiichlich auf dem Verhalten der Herzkraft beruht. 


* Vel. DornsLiru, Kompendium der Psychiatrie. Leipzig 1894. 8.186. 
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Schwiche und Unregelmifigkeit des Pulses, zumal bei sehr hoher 
Frequenz (140 und dariiber), sind sehr bedenkliche Zeichen. 

Ungiinstige Ausgiinge der Pneumonie sind aufer dem téd- 
lichen Verlauf der Ubergang in Eiterung, Brand oder Schrum- 
pfung. Nur selten schliebt sich Tuberkulose an. Bei verzégertem, 
zwei bis drei Wochen und linger dauerndem Ablauf, wo in der 
fieberfreien Zeit die physikalischen Erscheinungen bestehen bleiben, 
oder wo nach einem fieberlosen Zeitraum von neuem Fieber auf: 
tritt, bildet sich nicht selten eine deutliche Lungenschrumpfung 
aus. Sie kann mit der Zeit in Heilung iibergehen, in anderen 
Fallen bleibt sie bestehen (Lungeninduration mit fibréser Ver- 
dickung der Septa, des interlobuliiren und subpleuralen Binde- 
gewebes). 

Prognose. Die Vorhersage der krupésen Pneumonie richtet 
sich, wie gesagt, vor allem nach dem Verhalten des Herzens; 
sie ist daher im allgemeinen giinstig bei gesunden Kindern und 
Erwachsenen, zweifelhaft bei Greisen, ungiinstig bei Alkoholismus, 
Herzfehlern, Lungenemphysem, Nephritis. Pleuritis und Perikar- 
ditis mit Ereub sind bedenkliche Nebenkrankheiten. Wandernde und 
asthenische Pneumonie geben alleemein eine schlechtere Prognose. 

Behandlung. Die gewodhnliche krupése Pneumonie bedarf 
auBer Bettruhe keiner besonderen Behandlung. Tart. stibiatus 
(R. 88) und Jodkalium (R. 50) werden viel empfohlen, ihre 
Wirkung wird aber bestritten. Notig ist kriftige, aber leicht 
verdauliche Nahrung: Milch, Hier, Peptone. Gegen den atmung- 
behindernden Schmerz sind értlich EHisbeutel, Prizssnitz’sche Um- 
schlige, geringe Morphiumeinspritzungen, 6—12 Blutegel an- 
mawenden. Bei ungeniigender Atmung und bei Benommenheit 
und Unruhe sind laue Bader mehrmals tiglich von vorztiglicher 
Wirkung. Fiebermittel sind im ganzen entbehrlich. Hat man 
Grund, die hohen Temperaturen zu fiirchten, so giebt man am 
besten Chinin. hydrochl. (1,0—2,0 pro dosi in Kapseln); Anti- 
pyrin (R. 8) und Antifebrin (R. 7) bewirken zuweilen Kollaps. 
Bei Alkoholisten ist neben Badern reichlich Alkohol zu geben 
(Portwein, Kognak, 2sttindl. 1 EBl. und mehr), bei der Schlaf- 
losigkeit, die das Delirium tremens einleitet, Opium (R. 60a). 
Sobald Zeichen von Herzschwiiche eintreten, sind den lauen Bidern 
kalte UbergieBungen hinzuzufiigen und Reizmittel zu geben (Wein, 
Kaffee, Kampher R. 19a u. b, Koffein R. 29b). Bei verzigerter 
Lésung empfiehlt sich Jodkalium, 2—5g pro die. Die Neben- 
krankheiten sind nach den allgemeinen Regeln zu behandeln. 
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§ 40. Lungenschwindsucht, Tuberculosis pulmonum, Phthisis bacillaris. 


Ursachen. Die Lungenschwindsucht, Lungentuberkulose, 
bazillire Phthise u. s. w. wird durch den von Roperr Kocu ent- 
deckten Tuberkelbazillus hervorgerufen. Die Infektion wird durch 
ererbte oder erworbene Disposition geférdert. Die ererbte An- 
lage verrit sich oft durch den sog. phthisischen Habitus, 
schlanken Bau, flache Brust, zarte Hautfarbe, Neigung zu Herz- 
klopfen und Blutwallungen, aber auch durchaus Kriftige kénnen 
der immer wiederholten Infektion beim Zusammenleben mit tuberku- 
lésen Angehdrigen erliegen. Die plazentare Vererbung, die 
Infektion des Foetus durch die Mutter, ist viel seltener. LEr- 
worben wird die Disposition fiir Tuberkulose durch schwiichende 
Einfliisse aller Art, obenan durch ungeniigende Kérperbewegunge 
im Freien und mangelnden Genuf frischer Luft, dann durch un- 
zweckmifige Ernihrung, Uberanstrengung, anhaltende Gemiits- 
depression, Aniimie und Chlorose, Diabetes, Pulmonalstenose. Be- 
sonders gefiihrlich ist das Zusammenwirken mehrerer von diesen 
Schidlichkeiten, wie es zumal in Strafanstalten, Kléstern, Fabriken 
u. dgl. vorkommt; hier bedingt die Lungenschwindsucht oft 
30—60°/, der Todesfille, in der Gesamtsterblichkeit etwa 15°/,. 
Die Zahl der Lungentuberkulésen in Deutschland hat Derrweim~ER 
glaubhaft auf 1200 000 geschiitzt. Erkrankungen und Reizungen 
der Atmungsorgane (Masern, Keuchhusten, Pleuritis, Staublunge) 
kénnen zweifellos eine drtliche Disposition hervorrufen, wenn es 
sich auch bei vielen derartigen Fallen um das Deutlichwerden 
einer bis dahin latenten Tuberkulose (z. B. der Bronchial- oder 
Mediastinallymphdriisen) handelt. Wihrend bei Kindern die 
Bazillen meist zuerst in den Darm einwandern, und zwar am 
hiufigsten mit der Milch tuberkuléser (perlsiichtiger) Ktthe, werden 
bei Erwachsenen in den allermeisten Fiillen die Bazillen in die 
Lunge eingeatmet. Die Lungenspitzen haben, weil sie bei der 
Kinatmung vom Brustkorbe nicht mit gehoben werden, eine ge- 
ringere Thiitigkeit, wodurch die Ansiedlung der Bazillen be- 
giinstigt werden mag; bei starken Hustenstéfien werden sie unter 
ihrer nachgiebigen Wandung ausgedehnt, so dali ihr Sekret mangel- 
haft entleert und geradezu solches aus anderen Lungenteilen in 
sie hineingetrieben werden kann. Die Quelle fiir den Infektions- 
triiger ist in den meisten Fiillen der am Fufiboden, in der Wiische 
u. s. w. vertrocknete und dann staubformig in die Luft gelangte 
Auswurf yon Tuberkuldsen. 
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Anatomie. Die eingeatmeten Tuberkelbazillen siedeln sich 
zaniichst in einzelnen kleinen Herden in den Bronchiolen und 
Alveolen an und erregen dadurch eine lobuliire Pueumonie mit 
Bildung eines Exsudats, das abgestoBene Epithelien, weiBe und 
rote Blutkérperchen enthilt. Durch die Saftspalten am Uber- 
gang der Bronchiolen in die Alveolen gelangen die Bazillen in 
das interlobuliire, perivaskulire und peribronchiale Bindegewebe, 
wo nun eine kleinzellige Infiltration um die zu epithelioiden und 
Riesenzellen ausgewachsenen Gewebszellen, die typische tuber- 
kulése Neubildung, der Tuberkel, entsteht. An der bezeich- 
neten Aufnahmestelle in die Lymphbahnen entwickeln sich je 
einem Lobulus entsprechend Gruppen von kleinen, grauweifen 
Knétchen, die die Bronchiolen ringférmig umgeben (tuberkulése 
Peribronchitis); seltener pflanzt sich die Entziindung direkt durch 
die Bronchienwand fort. Ubrigens, und zwar nicht nur in den 
Fallen, wo die Bazillen bei plazentarer Vererbung oder nach 
primirer Tuberkulose der Driisen, Knochen u. s. w. aus der 
Blutbahn in die Lunge gelangen, sondern auch bei primirer 
Inhalationstuberkulose der Lungen, kénnen die ersten Veriin- 
derungen sich auch (anstatt in den Alveolen) im interstitiellen 
Gewebe abspielen, indem die sofort vom Gewebe aufgenommenen 
Bazillen sich erst dort vermehren. Die Form der Gewebsver- 
iinderung ist dabei dieselbe, ebenso der weitere Verlauf. Sowohl die 
dem Auge wahrnehmbaren hirsekorngrofen (miliaren) Tuberkel, 
wie die durch Verschmelzung mehrerer solcher entstandenen tuber- 
kuldsen Infiltrate gehen infolge des GefiBmangels der Neubildung 
und unter dem Einflu8 der Bazillenprodukte durch eine Art von 
Koagulationsnekrose, durch Verkiisung zu Grunde. Die kiisigen 
Partieen kénnen verkalken und schwielig eingekapselt werden 
(relative Heilung), in ungiinstigen Fiillen aber gehen sie in Er- 
weichung und Zerfall tiber. Die zerfallenden Massen gelangen 
in die Bronchien, und so wird durch weitere Inhalation die In- 
fektion immer weiter durch die Lungen verbreitet; der ge- 
schwiirige Zerfall der Bronchien- und Alveolenwiinde fiihrt zur 
Bildung unregelmifiger, mehr und mehr zusammenfliehender 
Hohlriume (Kavernen, Vomicae). Zum Teil nehmen sie ihren 
Ausgang von Bronchiektasieen, die in Lungen mit ausgesiiter 
Pneumonie sehr bald entstehen. Auch die Kavernen kénnen 
durch feste Schwielenbildung von der Umgebung abgegrenzt 
werden; bei gréferer Ausdehnung ist die Schwielenbildung mit 
erheblicher Schrumpfung der befallenen Lunge verbunden. Die 
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Eréffnung von GefiiBen durch die kisigen Zerfallsvorgiinge ist 
die hiufigere Ursache der Lungenblutungen bei der Tuberkulose, 
doch kénnen auch die Schrumpfungsvorgiinge der Heilung 
Blutungen hervorrufen. — Neben den tuberkulésen Veriinde- 
rungen entstehen sehr oft und in allen Stadien des Verlaufs 
atelektatische Verdichtungen und durch Sekundiirinfektion mit 
Streptokokken katarrhalische und (seltener) krupése Pneumonieen. 
Das pneumonische Exsudat ist bald schleimig-gallertig (gelatindse 
Infiltration Lamnnuc’s), bald rein fibrinds, in anderen Fillen be- 
steht es vorzugsweise aus abgestofenen Alveolenepithelien (Des- 
quamativpneumonie Buut’s). RegelmiiBig ist auch die Pleura 
beteiliet, entweder durch Schwielenbildung oder durch serése, 
eitrige oder hiimorrhagische Ergiisse oder endlich in der Form 
des Pneumothorax. Durch Ubergang auf die Venen kommt es 
za embolischer Verbreitung der Tuberkulose auf begrenzte Lungen- 
teile oder auf beliebige entfernte Organe (allgemeine Miliar- 
tuberkulose, s. u.). Je nach der Schwere der Infektion und 
der Widerstandskraft des Lungengewebes tiberwiegen der Zerfall 
oder die Schrumpfungen und Schwielenbildungen, die einen mehr 
chronischen Verlauf und relative Heilung bedingen kénnen. 
Erscheinungen und Verlauf. Die Lungenschwindsucht be- 
ginnt fast immer schleichend. Gewohnlich stellt sich bald Husten 
ein, der zunichst in trocknem ,,AnstoBen‘‘ besteht, bald aber 
auch Auswurf zu Tage fordert. Auch Schmerzen auf der Brust, 
zwischen den Schulterbliittern oder in den Seiten treten meist 
bald hervor. Jn anderen Fillen sind die Lungenerscheinungen 
ganz unbedeutend, dagegen finden sich Mattigkeit, Bliisse, Kurz- 
atmigkeit, Herzklopfen, Appetitmangel, Abmagerung und ithn- 
Jiche Erscheinungen, die den Verdacht auf Chlorose oder Magen- 
katarrh erwecken. Namentlich wenn derartige Erscheinungen bei 
Leuten auftreten, die den phthisischen Habitus zeigen oder an 
skrophulésen Lymphdriisen-, Augen- oder Ohrenkrankheiten ge- 
litten haben, oder in deren Familie Fille von Tuberkulose vor- 
gekommen sind, ist eine sorgfiltige Untersuchung der Lungen 
dringend geboten. Hiiufig aber entwickelt sich die Lungen- 
schwindsucht auch bei anscheinend vollkommen Kriiftigen und 
Gesunden, manchmal ohne bekannten Anlab. Nicht selten treten 
die Erscheinungen ziemlich plétzlich nach einer stiirkeren Er- 
kiltung, einem kalten Trunk, einer Suppressio mensium hervor, 
andere Male bewirkt eine Uberanstrengung eine Lungenblutung, 
woran sich dann die Erscheinungen der Lungenschwindsucht an- 


Krankheiten der Atmungsorgane. 57 


schlieBen. In allen diesen Fallen handelt es sich wohl stets nur 
um eine akute Verschlimmerung der unbemerkt bereits bestehenden 
Tuberkulose. — Zuweilen wird der Husten von den Kranken 
gar nicht beachtet und in gutem Glauben in Abrede gestellt, 
wahrend auf die Aufforderung, bei jedem Riuspern ein Spuck- 
glas zu benutzen, im Laufe des Tages ein nicht unbedeutender 
Auswurf zu Tage gefordert wird. Manchmal ist dann eine plotz- 
liche Heiserkeit, das erste dem Kranken auffallende Symptom, 
bereits das Zeichen einer sekundiren Kehlkopftuberkulose. Friihe 
objektive Erscheinungen von hiiufigem Vorkommen sind Stirungen 
des Blutumlaufs (beschleunigter Puls bei normaler Kérperwiirme, 
Herzklopfen, ,,hektische‘‘ umschriebene Wangenréte) und abend- 
liche Temperatursteigerungen. Diese sind in den schleichend 
beginnenden Fallen gewohnlich gering, in anderen von vornherein 
so erheblich, dab sie den Verdacht auf Typhus erwecken kénnen. 
Gleichmibig anhaltendes hohes Fieber entspricht einem schweren, 
fortschreitenden Verlauf, hohe Abendtemperaturen bei. starken 
Morgennachlissen (hektisches Fieber) finden sich besonders 
in spiterer Zeit als Zeichen der Ansiedlung von Streptokokken, 
geringe remittierende unregelmiibige Fiebergrade begleiten den 
chronischen Verlauf. Bei anhaltender Febris continua hohen 
Grades kann die Tuberkulose in wenigen Monaten zum Tode 
fiihren (Phthisis florida, galoppierende Schwindsucht), wiihrend 
die Phthisen mit geringem oder zeitweise ganz fehlendem Fieber 
viele Jahre hindurch dauern oder nach kiirzerer oder liingerer 
Zeit in Heilung iibergehen kénnen. Stets ist bei chronischem 
Verlauf eine Steigerung des Fiebers beachtenswert, weil dadurch 
ein frischer Nachschub der Krankheit, wenn nicht gar ein schneller 
galoppierender Ablauf eingeleitet wird. Neben Husten, Puls- 
beschleunigung und Fieber ist die Abmagerung eine wesentliche 
Erscheinung bei der Lungenschwindsucht. Das Verhalten des 
Kérpergewichts bei regelmibigen Wigungen giebt eine brauch- 
bare Grundlage fiir die Beurteilung des fortschreitenden oder 
stehenbleibenden Lungenprozesses; Zunahme des Gewichts, wo 
sie nicht etwa durch Odem u. del. bedingt wird, ist ein wesent- 
liches Zeichen der Besserung. (Abnlich steht es mit periodischen 
Bestimmungen der vitalen Lungenkapazitit mit dem Spirometer, 
die als Ergiinzung der tibrigen Befunde, bei AusschluB von pleu- 
ritischen Exsudaten, ausgebreiteter Bronchitis und hohem Fieber, 
ebentalls wichtige Fingerzeige geben kénnen). — Die Abmagerung 
wird ganz besonders durch die bei Phthisikern sehr gewodhnliche 
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Verminderung des Appetits, ferner durch die auch mit den leich- 
teren Fiebergraden einhergehenden niichtlichen Schweibe, durch 
Diarrhéen infolge von Darmkatarrhen oder tuberkulésen Darm- 
geschwiiren, endlich durch die recht hiiufigen Lungenblutungen 
bedingt. Die mit der Abmagerung Hand in Hand gehende Blut- 
armut giebt dem Kranken eine blasse, gewdhnlich schmutzig- 
graue Gesichtsfarbe, sie ist neben der Beeintrichtigung des At- 
mungsorgans ein Grund fiir die Atemnot, die fast alle Phthi- 
siker bei korperlichen Anstrengungen empfinden. — Wiahrend 
der Husten anfanes, wie erwihnt, kaum bemerkbar sein kann, 
steht er weiterhin meist im Vordergrunde der Erscheinungen. 
Er erfolgt oft in langdauernden, schmerzhaften und erschépfenden 
Anfillen, besonders nachts, abends oder morgens, zuweilen unter 
Erbrechen. Der Auswurf ist in seltenen Fillen spirlich, hiufiger 
reichlich und schleimigeitrig wie bei der gewéhnlichen Bronchitis, 
sehr oft aber insofern einigermafien kennzeichnend, als die eitrigen 
Teile miinzenférmig oder geballt zusammenhalten und nur auber- 
lich von Schleim umzogen sind. Sehr hiiufig ist ihm Blut in 
Streifenform beigemischt, oder es wird schaumiges, hellrotes, 
fliissiges Blut in wechselnder Menge, von 1/, Efldffel bis 2u 
1 Liter, ausgehustet (Himoptoé, Blutsturz). Die Bedeutung 
der Lungenblutungen ist ganz verschieden, je nachdem sie als 
Zeichen des Zerfalls und der Hodhlenbildune auftreten oder bei 
Heilungsvorgiingen durch die Schrumpfung des Lungengewebes 
hervorgerufen werden. Sie entstehen zuweilen ohne erkennbaren 
Anlaf, hiiufiger nach einem schweren Hustenanfall, nach kérper- 
licher Anstrengung oder bei heftiger Gemiitsbewegung. Gewdhn- 
lich hilt der Blutauswurf mehrere Tage an, in manchen Fallen 
kehrt er sehr hiiufig wieder, aber nur selten fiihrt er direkt zum 
Tode. Dagegem triigt die Aspiration des mit bazillenhaltigem 
Auswurt gemischten Blutes gewéhnlich die Infektion in andere 
Lungenteile weiter. Die Kranken selbst werden durch die Lungen- 
blutung oft viel weniger erschreckt als ihre Umgebung, wie tiber- 
haupt der Phthisiker sehr hiiufig eine vollkommene Sorglosigkeit 
gegentiber seinem Leiden bis zuletzt bewahrt. 

Fiir die Erkennung der Lungenschwindsucht sind vor allem 
der physikalische Befund und der Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Auswurf mabgebend (s.u.). Der diagnostische Wert des Tuberkulins 
ist ziemlich gering. Die Inspektion des Thorax ergiebt in den 
allermeisten Fillen einen langen, flachen Brustkorb mit vor- 
springenden Schliisselbeinen und Schulterblittern (phthisischer 
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oder paralytischer Thorax); oft sind die Formverinderungen auf 
der vorzugsweise erkrankten Seite mehr ausgesprochen. Die Per- 
kussion ergiebt entsprechend der gewdhnlichen Lokalisation der 
Lungentuberkulose die ersten Verinderungen fast immer in den 
Spitzen. Am besten bestimmt man zuerst die Ausdehnung der 
Lungenspitzen, indem man mit dem Finger oder mit ZirmssEn’s 
Keilplessimeter, vom Halse beginnend, vorn und hinten die Grenze 
zwischen dem leeren Muskel- und Knochenschall und dem tympa- 
nitischen Schall des Kehlkopfs oben und dem vollen Lungenschall 
unten feststellt und mit dem Dermatographen oder Blaustift auf- 
zeichnet. Dann vergleicht man, von hinten her den Finger fest 


Fig. 14. Normaler Stand der linken, Abflachung der rechten Spitze. 


in die Oberschliisselbeingrube einlegend, die einander entsprechen- 
den Gegenden derselben links und rechts auf die Art des Schalles. 
Wihrend bei Gesunden die Héhenausdehnung der Spitzen auf beiden 
Seiten vollkommen gleich ist (Zremssen) (vgl. Fig. 1,8.1), geben 
kleinere oder grébere Infiltrate bei ihrer Riickbildung durch Schrum- 
pfung deutliche Verkleinerung der betreffenden Spitze (vel. 
Fig. 14), und zwar bei Vernarbung und Ausheilung in gréBerem 
Mage als bei Héhlenbildung. Im ersteren Falle kann im wei- 
teren Verlauf durch Emphysem eine Ausgleichung eintreten. Die 
Infiltration bedingt je nach ihrem Grade eine geringere oder 
erébere Spitzendimpfung, gewohnlich zuniichst in der einen Spitze 
(worauf der besondere Wert der vergleichenden Perkussion beruht) 
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und anfangs oft mit tympanitischem Beiklang. Bleibt bei wieder 
zanehmender Spitzenausdehnung der Schall dumpf, so spricht 
das ftir das Fortbestehen eines Infektionsherdes, der bei Gelegen- 
heit durchbrechen und die Lunge mit seinen Bazillen tiber- 
schwemmen kann. Die Auskultation ergiebt bei Phthisis incipiens 
zaniichst abgeschwichtes oder verschiirftes Vesikuliiratmen, das 
oft auffallend abgesetzt, sakkadiert, erscheint, weiterhin ist das 
Atmen unbestimmt, das Exspirium wird verliingert, weiterhin 
bronchial, und zuletzt wird auch das Inspirium bronchial. Dazu 
kommen dann Rasselgeriiusche, anfangs trocken und zuerst nur 
als ganz vereinzeltes Knacken oder Giemen nach kriftigen Husten- 
stéBen hérbar, dann mehr feuchte, die bei geniigend ausgedehnter 
Infiltration klingend werden. An mehreren Tagen wahrnehm- 
bares, vollkommen auf die Spitze beschriinktes Rasselgeriiusch 
(Spitzenkatarrh) spricht mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir Tu- 
berkulose. Im weiteren Verlauf kénnen sich Diimpfungen und 
Rasselgeriiusche iiber die ganzen Lungen hinziehen, in chronischen 
Fillen sind hiufig auffallende einseitige Schrumpfungserscheinungen, 
Thoraxeinziehung, verminderte Ausdehnung der Lungengrenzen 
und Verziehung des Herzens, Dimpfung und Bronchialatmen der 
kranken Spitze vorhanden. 

Lungenhohlen sind viel schwieriger zu erkennen, als in 
der Praxis angenommen zu werden pflegt. Nur solche von min- 
destens WalnuBerébe machen .,Kavernensymptome‘. Dazu ge- 
héren perkussorisch der Wryrricu’sche Schallwechsel, wo der 
Perkussionschall beim Offnen und SchlieBen des Mundes, und der 
GERHARDT'sche (Brermur’sche) Schallwechsel, wo er bei Lage- 
veriinderung des Kranken seine Lage veriindert, ferner das Ge- 
riiusch des gesprungenen Topfes; auskultatorisch lautes, 
amphorisches Bronchialatmen an ungedimpften Stellen (an ge- 
diimpften ist es zweifelhaft, ob es von der Infiltration oder von 
einer darunter liegenden Hoéhle herriihrt); laute, oft auf Distanz 
hérbare, klingende grobblasige Rasselgeriiusche in den Spitzen; 
endlich das sehr bedeutsame metamorphosierende Atmen: 
die Inspiration beginnt mit einem scharfen zischenden Geriusch, 
das plétzlich einem weichen unbestimmten oder bronchialen Atmen 
oder dumpfen oder klingenden Rasselgeriiuschen Platz macht 
(Srrrz). Alle diese Zeichen kommen aber auch den Bronchiek- 
tasieen zu, die sich bei ganz chrenischer Phthise zuweilen im 
Oberlappen bilden. Die Kavernen finden sich vorzugsweise in 
den chronischen Fiillen. 
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Der sicherste Beweis fiir das Vorhandensein einer Lungen- 
tuberkulose wird durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Auswurf gegeben. Man verreibt eine hirsekorngroBe Menge der 
mehr eitrigen Teile des Auswurfs zwischen zwei Deckglisern, 
zieht diese vorsichtig voneinander und zieht die Glischen (mit 
der reinen Seite nach unten) dreimal durch eine Spiritusflamme, 
so dai das Sputum antrocknet. Dann legt man die Glischen 
mit der bestrichenen Seite auf die in einem Schilchen_befind- 
liche Ziruu-NeEnsen’sche Karbolfuchsinlésung (R. 94a), erhitzt 
diese tiber der Flamme, bis Dimpfe aufsteigen, laibt sie dann 5 Mi- 
nuten stehen und legt nun die Gliis- 
chen fiir eine Minute auf die FrRAw- 
KEL’sche saure Methylenblaulésung 
(R. 94b). Nach kurzem Abspiilen in 
Wasser trocknet man die Priiparate 
und bringt sie mit einem Tropfen 
Kanadabalsam auf einen Objekttriiger. 
Zur Untersuchung geniigt gewohnlich 
ein gutes Trockensystem mit etwa 
400 facher VergréBerung. Die Tuber- 


Fig. 15. Tuberkelbazillen. Fig. 16. Elastische Fasern. 
7 

kelbazillen erscheinen rot, alle anderen Spaltpilze, ferner die 
Eiterzellen, Epithelien u.s. w. blau (Fig. 15). Sehr reichliche 
Bazillen sprechen fiir schnell verlaufende Prozesse, spiirliche im 
alleemeinen fiir langsameren Verlauf. — Ein anderer mikro- 
skopischer Bestandteil des Auswurfs, die im ungefirbten Pra- 
parat nachweisbaren elastischen Fasern (Fig. 16) in der Anord- 
nung der Alveolengrenzen, beweist an sich nur das Vorhandensein 
zerstérender Vorgiinge in der Lunge, spricht aber bei Ausschliebung 
von Lungenbrand und AbszeS fiir Lungentuberkulose. 

Kine hiufige Nebenkrankheit der Lungenschwindsucht ist die 
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tuberkuldse Pleuritis (vergl. § 42) mit meist eitrigem oder hi- 
morrhagischem Erguss. Das Fehlen von Streptokokken und von 
Pneumoniekokken in der durch Probepunktion gewonnenen Flissig- 
keit spricht ziemlich sicher fiir Tuberkulose; Tuberkelbazillen 
werden darin meist vermift. Ferner ist die Lungenschwindsucht 
nicht selten mit Pneumothorax (s. § 43), mit Katarrhen des 
Magens, mit sekundirer Tuberkulose des Kehlkopfs (§ 24), 
des Darms (§ 91), des Bauchfells (§ 95) u. s. w. oder mit 
allgemeiner Miliartuberkulose (s. u.) verbunden. Wichtige Folge- 
zustiinde sind auch die amyloiden Entartungen der Darmschleim- 
haut, der Leber, der Milz, der Nieren (s. die einzelnen Organe). 
Seltener kommen tuberkulése Perikarditis (§ 8) und Meningitis 
(§ 168) vor. 

Behandlung. Hin spezifisches Heilmittel der Lungenschwind- 
sucht wie tiberhaupt der Tuberkulose ist noch nicht bekannt. 
Die Hoffnung, daB ein solches in dem von Roserr Kocu dar- 
gestellten und empfohlenen Tuberkulin gefunden sei, hat sich 
nicht erftllt. Das Tuberkulin, ein aus Tuberkelbazillenkulturen 
gewonnenes Hiweiliderivat (Bazillenprotein oder Stoffwechselpro- 
dukt?) ruft allerdings auger allgemeinen Reaktionserscheinungen 
besondere Veriinderungen in tuberkuliésen Teilen hervor, aber 
diese Wirkungen lassen sich nicht genau genug berechnen. Die 
wiblen Folgen, die vielfach beobachtet sind, mtissen wohl vorzugs- 
weise einer unrichtigen Anwendung des Mittels zugeschrieben 
werden. Deshalb halten wir in frischen Fillen, wo der Krifte- 
zustand gut ist, kein hohes Fieber besteht und eine genaue 
Uberwachung des ganzen Verlaufs miéglich ist, einen Versuch 
mit Hinspritzungen zuniichst von 1/,,mg, dann in dreitiigigen 
Zwischenriumen so langsam steigend, daf nie eine lebhafte Fieber- 
reaktion auftritt, auch jetzt noch fiir gerechtfertigt. Ob das 
Kuxps’ssche Tuberculocidin, angeblich ein von den_ schid- 
lichen Bestandteilen befreites 'uberkulin, besser wirkt, ist noch 
zu priifen. 

In jedem Fall von Tuberkulose mufi das Haupteewicht auf 
die Allgemeinbehandlung gelegt werden, die zahlreiche Falle 
von frischer Lungenschwindsucht zur Heilung bringt. Leicht- 
verdauliche, aber. kriftige Nahrung, reichlicher Genuf frischer 
Luft, zumal bei Muskelthitigkeit im Freien, Anregung 
der Haut- und Lungenthitigkeit durch Bider, lane Wasser- 
oder Salzwasser-Abreibungen u. dgl. sind nicht nur, wenn sie 
schon in der Kindheit und in der Schule begonnen werden, die 
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besten Vorbeugungsmittel bei tuberkulés Veranlagten, sondern 
auch im Beginn der Krankheit die besten Heilmittel. Sobald 
fortschreitende Vorgiinge in den Lungen, Fieber u.s. w. vorhanden 
sind, sollen die Kranken sich méglichst ruhig halten, etwa den 
Tag liegend im Freien zubringen. Selbstverstiindlich miissen sie 
besonders sorgfiltig vor jeder weiteren Schidlichkeit, vor dem 
GenuB tuberkuléser Milch u. dgl. bewahrt werden; ihr Auswurf 
ist stets in wassergefiillten Nipfen und Flaschen aufzufangen, 
auch um sie selbst vor der erneuten Einatmung der verstiiubten 
Bazillen zu schiitzen. Die Einrichtungen guter Phthisiker- 
heilanstalten, z. B. Falkenstein (DerrweiuEr’s Anstalt), Gorbers- 
dorf (R6mpLER’s Anstalt), Reiboldsgriin u. s. w., geben darin wesent- 
lich bessere Sicherheit als die im iibrigen héchst schitzenswerten 
Kurorte. Von diesen eignen sich Reinerz, Salzbrunn, Ems, 
Lippspringe, Soden, Reichenhall, die Nord- und Ostseebiider und 
die héher gelegenen Engelberg, St. Moriz, St. Blasien besonders 
fiir Sommerkuren, wihrend Davos und die Kurorte der Riviera, 
fiir Zartere jedoch namentlich Algier, Agypten und Madeira auch 
fiir den Winter empfehlenswert sind. Sehr wichtig sind die 
Anstalten schon deshalb, weil auch die Unheilbaren dort lernen, 
hygienisch zu leben, mit ihrem Auswurf vorsichtig umzugehen, 
unnétige Erkiltungsfurcht abzulegen u.s. w. Die an einzelnen 
Orten bereits eingerichteten Sanatorien fiir unbemittelte Lungen- 
kranke versprechen auch in dieser Hinsicht viel gutes. Kranke 
mit vorgeschrittener Phthise, regelmiihigem erheblichem 
Fieber u. s. w. sind am besten zu Hause aufgehoben. Auch hier 
lifbt sich den angegebenen Erfordernissen bei gentigender Auf- 
merksamkeit einigermaben nachkommen. Am meisten Schwierig- 
keit macht oft die Ernihrung, weil die Kranken appetitlos sind. 
Wechselnde Zubereitung der Fleisch- und EHierspeisen, Zusatz von 
Kaffee, Thee oder Kognak zur Milch, Ersatz der gewohnlichen 
Milch durch saure oder durch gegorene Milch (Kefir), bei 
neurasthenischen, fieberlosen Phthisikern auch wohl eine Werr- 
Mrrcuetu’sche Mastkur (vgl.§ 196), in spiiteren Stadien schwere 
Biere, Wein, Gliithwein u. dgl. sind dabei sehr wertvoll. 

Fiir die symptomatische Behandlung kommt vor allem 
das Kreosot (R. 51) in Betracht, dem von SommerBRopT und 
Anderen sogar spezifische Wirkungen zugeschrieben werden; 
monatelange Gaben von 1,0—4,0 tiiglich sind zum Erfolge not- 
wendig und werden meist gut vertragen. In ganz frischen Fillen 
beeinflufit oft der Arsenik(R. 11) den Gesamtzustand sehr giinstig. 
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Auch Kampher ist empfohlen; vier Tage nacheinander je 1,0 
Ol. camph. subkutan, dann 10 Tage Pause u.s. w. Gegen das 
Fieber giebt man zeitweise mit grobem Vorteil Antifebrin (R. 7), 
gegen das Frésteln und die Schweibe laue, nasse Abreibungen 
u. del., gegen den Husten Apomorphin (R. 9a), Ipekakuanha 
(R. 47), Kodein (R. 28a), in spiiteren Stadien auch Morphium 
(R. 58a), gegen Brustschmerzen Prinssnirz’sche Umschlige, 
reizende Einreibungen, gegen die Appetitlosigkeit Salzsiiure 
(R. 1c), Tet. Chin. compos. (R. 25¢c) u.s.w. Bei Lungen- 
blutungen sind strenge Bettruhe, Vermeiden des Perkutierens 
u. del., Bedeckung der vorderen und oberen Brustgegend mit 
Hisblasen, Inhalationen von Liq. Ferri sesquichlor. (R. 36e), sub- 
kutane Einspritzungen von Extr. Secal. cornuti (R. 80a) oder 
Atropin sulf. (R. 186), ein Theeléffel voll Kochsalz und weiterhin 
Extr. Secalis cornuti innerlich (R. 80b) die Hauptmittel. Tuber- 
kulése Herde, die man sicher ganz erreichen kann (Driisen, Haut- 
geschwiire u. dgl.), entfernt man chirurgisch, schwer zugiingliche 
rihrt man am besten méelichst wenig an. 


Anhang. Akute allgemeine Miliartuberkulose. 


Durch Verwachsung tuberkuléser Neubildungen (Lymph- 
driisen, Bronchialdriisen, Lungeninfiltrate u. s. w.) mit gréberen 
Lymphstimmen oder mit Venen mit nachfolgendem Durchbruch 
kommt es zuweilen zu pldtzlichem, massenhattem Eindringen von 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn und zu allgemeiner Aussaat von 
Tuberkeln tiber die meisten Organe (Lungen, Leber, Milz, Nieren, 
serése Hiiute, Chorioidea, Gehirnhiiute u.s. w.). Meist sind die 
Knétchen miliar, d.h. hirsekorngrof, manchmal etwas kleiner 
oder gréfer. Klinisch treten zuweilen die Allgemeinerscheinungen 
(Mattigkeit, Kopfschmerzen, anhaltend hohes, meist etwas unregel- 
miBioes Fieber u. dgl.) so in den Vordergrund, dal} das Bild 
eines Abdominaltyphus entsteht, zumal da gewdhnlich Milz- 
schwellung und Zeichen von Bronchitis vorhanden sind. In 
anderen Fiillen treten Lungen- oder auch Meningitiserscheinungen 
mehr hervor. Fast immer bestehen auffallende Atembeschleunigung, 
blasses und biiiuliches Aussehen und schwerer Krifteverfall. 
Nach 2—4 Wochen pflegt der tédliche Ausgang einzutreten, 
nur ‘einzelne Fille mit mehr intermittierendem, an Wechselfieber 
erinnerndem Verlauf ziehen sich tiber 2—3 Monate hin. Hei- 
lungen kommen nicht vor. Die Behandlung ist symptomatisch. 
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$ 41. Geschwiiiste und Parasiten der Lungen. Krebs, Echinokokkus. 


Von den Geschwiilsten der Lungen hat nur der Krebs grégere 
praktische Bedeutung. Sonst kommen in seltenen Fiillen kleine 
Lymphome (bei Leukiémie und Pseudoleukiimie), Chondrome, 
Sarkome, beide meist sekundiir, vor. Auch der Krebs ist meist 
sekundiir und bei allgemeiner Karzinose entstanden. Primir 
kann ein Zylinderepithelkrebs von den Schleimdriisen der Bron- 
chialwand aus entstehen, die Zellstringe wuchern in das inter- 
lobuliire und interstitielle Gewebe hinein und fiillen die Alveolen 
aus. Die meist weichen, weiblichen Massen folgen als breite 
Walle den Verzweigungen des befallenen Bronchus und ersetzen 
schlieBlich gréBere Teile des Lungengewebes. Im Zentrum tritt 
oft Erweichung ein. Gewdhnlich werden bald die bronchialen 
Lymphdriisen und die tiber dem Schliisselbein befallen, hiufig 
auch die Pleura. Die Erscheinungen bestehen in Atemnot, Husten, 
Brustschmerzen, Vortreibung der erkrankten Seite, Dimpfung mit 
Bronchialatmen u.s. w. EHinigermafien bezeichnend sind der zu- 
weilen eigentiimlich himbeergeléeartige (blutige) Auswurf, die 
Halslymphdritisenschwellungen und einige Druckerscheinungen, 
namentlich Venenerweiterungen und Odem am Halse, am Thorax, 
im Gesicht u.s. w. Endlich ist die Krebskachexie von Wichtig- 
keit. Die Behandlung ist rein symptomatisch. 

Der Lungenechinokokkus, der bald primiir, bald gleich- 
zeitig mit Hchinokokkus anderer Organe vorkommt, ist nur selten 
einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zugiinglich und wird meist erst 
erkannt, wenn Teile seines Inhalts, Tochterblasen, Scolices oder 
Hikchen (vel. § 106), nach Durchbruch in die Bronchien in den 
Auswurf gelangen. Bei Sitz im Oberlappen wird meist chro- 
nische Tuberkulose vorgetiiuscht; hédchstens kénnen die Gering- 
fiigigkeit der auskultatorischen Zeichen im Verhiltnis zur Stirke 
der Dimpfung, ferner der Mangel des Pektoralfremitus und des 
Eingesunkenseins der Supra- und Infraklavikulargegend auffallen. 
Wenn bei zentralem Sitz sichere physikalische Zeichen fehlen, 
kann der hartnickige, quiilende Husten mit schleimig-eitrigem, 
hin und wieder blutigem Auswurf an Tuberkulose denken lassen, 
wenn nicht sorgfiltige Untersuchungen, namentlich der blutigen 
Sputa, Echinokokkusteile nachweisen. Bei dem hiiufigsten Sitz 
des Echinokokkus in den Unterlappen gleichen die Zeichen meist 
genau denen des pleuritischen Exsudats; nur die Probepunktion 
sichert die Diagnose. In zahlreichen Fiillen erfolgt nach Ent- 
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leerung des Echinokokkus (oft Tausende yon Blasen) durch die 
Bronchien Heilung; zuweilen ist die Operation méglich. Die 
weitere Behandlung ist rein symptomatisch. 


c) Krankheiten der Pleura. 


§ 42. Brustfellentziindung, Rippenfellentziindung, Pleuritis. 


Anatomie und Ursachen. Die Pleuritis kommt in ver- 
schiedenen Formen vor. Die trockne Pleuritis ist meist eine 
chronische Entziindung mit Neigung zu Verklebung der Pleura- 
blitter oder zu fibrindsen Auflagerungen, die sich organisieren 
und dicke Schwarten bilden kénnen; sie kommt besonders bei 
chronischen Lungenentziindungen (Tuberkulose) vor. Die ex- 
sudative Pleuritis kann serés, serés-fibrinés oder eitrig (Emp yem) 
sein; zuweilen durchliuft sie der Reihe nach diese Formen. Vor 
der Entwickelung des Ergusses ist die Pleura blutreich, glanzlos 
und mit zartem, grauem, hiiutigem Fibrinbelag versehen, der sich 
bald verdickt und gelbliche Farbe annimmt. Bei liingerem Be- 
stehen der Pleuritis bilden diese Beliige dicke, anfangs sulzige, 
spiter fibrése Schwarten. Die eitrige Pleuritis (Empyem) geht 
gewohnlich aus der serés-fibrindsen hervor und ist als Folge des 
Eindringens von Eiterungspilzen zu betrachten; primiir findet 
sie sich besonders bei Pneumonie, Influenza u.s. w. Bei Tu- 
berkulose, Pyiimie, nach Traumen, bei chronischem Alkoholismus 
und anderen Schwiichezustiinden ist der Erguf oft blutig, bei 
Lungenbrand und bei Geschwiilsten jauchig. Atiologisch unter- 
scheidet man von der seltenen, angeblich durch Erkiltung be- 
dingten, wahrscheinlich aber mit dem akuten Gelenkrheumatismus 
in der Infektion identischen, primiiren Pleuritis die verschiede- 
nen sekundiren Formen, die sich an krupése oder katarrhalische 
Pneumonie und andere Lungenerkrankungen, besonders an Lungen- 
tuberkulose, ferner an Traumen, Scharlach, Masern, Gelenkrheuma- 
tismus, Nephritis, Perityphlitis u. s. w. anschlieBen. Bei Lungen- 
tuberkulose tritt die Pleuritis dfters so friih auf, daf die Lungen- 
tuberkulose noch nicht entdeckt ist; bei Verschwinden des Ergusses 
gewinnt es dann nicht selten den Anschein, als sei die nun hervor- 
tretende Lungenschwindsucht die Folge der Pleuritis, umsomehr, 
als in dem Exsudat die Tuberkelbazillen meist fehlen. Sie sind 
aber in solchen Fillen bei der Sektion in dem Granulations- 
gewebe der Pleura nachgewiesen. 
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Erscheinungen und Verlauf. Die Pleuritis beginnt fast immer 
allmihlich mit allgemeinem Unbehagen, Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit, wozu sich Druck oder Stechen in der Seite (manchmal in 
der gesunden), schmerzhafter Husten, Kurzatmigkeit und Fieber 
gesellen. Nur zuweilen treten die letzteren Erscheinungen ziem- 
lich plétzlich auf, nicht selten mit Erbrechen verbunden. Die 
Untersuchung ergiebt manchmal schon ein betrichtliches Exsudat, 
wenn eben erst drtliche Beschwerden aufgetreten sind. Das 
Fieber pflegt mittlere Grade einzuhalten und mit der Genesung, 
bei Exsudaten in der 3. oder 4. Woche, staffelfOrmig abzufallen, 
Bei Tuberkulose oder Ubergang in eitriges Exsudat bildet sich 
unregelmiibiges Fieber, meist mit starken Morgenremissionen aus. 
Der Puls ist nicht selten klein, infolge Verschiebung oder Ab- 
knickung der grossen GefiiBe durch den ErguB. Der Husten ist 
trocken und oft sehr quiilend, der Auswurf spirlich und rein 
schleimig. 

Die trockne Pleuritis verrit sich objektiv nur durch ver- 
minderte Atmungsausdehnung der kranken Seite, abgeschwiichtes 
Atemgeriiusch und durch das kennzeichnende pleuritische Reiben, 
das schabend und knarrend oft in Absiitzen erfolet, dem Ohr 
sehr nahe erscheint und die KEin- und Ausatmung begleitet. 
Es verschwindet mit der Ausbildung des Exsudats. Letzteres 
ist erst nachweisbar, wenn es mehr als 200ccm enthilt. Die 
Atmungsveriinderung der kranken unteren Thoraxgegend ist dann 
deutlich vermindert, ihre Zwischenrippenriiume sind verstrichen 
oder vorgewélbt, das Zwerchfell (rechts die Leber) nach unten ge- 
dringt. Der Perkussionschall ist zunichst unten hinten und seit- 
lich gediimpft, er klingt leerer als bei Pneumonie und giebt dem 
perkutierenden Finger ein weniger elastisches, weit resistenteres 
Gefiihl. Die obere Grenze der Dimpfung steht hinten am héchsten, 
bei mittleren Exsudaten in der Héhe der Mitte der Skapula, und 
fill nach der Seite hin allmihlich ab. Vorn rechts geht die 
Diimpfung in die Leberdimpfung iiber, vorn links fiillt sie den 
normaler Weise tympanitischen TRAuBE’schen Raum (vgl. Fig. 1, 
S. 1) teilweise oder ganz aus. Im Bereich des Ergusses ist das 
Atmungsgeriiusch abgeschwiicht bis zu giinzlichem Fehlen, wobei 
der Stimmfremitus aufgehoben ist. Von besonderer Wichtigkeit 
sind die Verdriingungserscheinungen. Die zusammengedriickte 
Lunge oberhalb des Ergusses ergiebt tympanitischen Schall, der 
beim Offnen des Mundes unverindert bleibt (Skopa’scher Schall); 
hdher wird er hierbei nur bei sehr grofen Exsudaten, die ibn 
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zugleich etwas gediimpft erscheinen lassen. In dem tympanitischen 
Bezirk ist das Atmen unbestimmt bis bronchial. Bei recht- 
seitigem Erguf ist die Leber nach unten gedriingt, sie verschiebt 
sich bei der Atmung wenig und itiberragt den Thoraxrand um 
mehrere Zentimeter; die pleuritische Dimpfung tiberschreitet bei 
sehr grofem Ergulh oberhalb der vierten Rippe das Sternum nach 
links hin; bei mittleren geht sie gerade in die Herzdiimpfung 
tiber; die Verschiebung des Herzens tiufert sich durch Verlagerung 
des Spitzenstofes bis in die linke vordere Axillarlinie (4. oder 
5. Zwischenrippenraum). Umgekehrt schieben linkseitige Ergtisse 
schon bei mifiger Grifie das Herz so weit nach rechts, dab die 
Dampfung den rechten Sternalrand erreicht. Zuweilen kommt 
es durch Ausbreitung der Entziindung auf die iiufere Fliche 
des Herzbeutels namentlich in der Gegend der Herzspitze zu 
extraperikardialem Reiben, das somit von der Atmung wie von 
der Herzthitigkeit abhingt. Die Aufsaugung des Ereusses kiin- 
digt sich durch Sinken der Diimpfungsgrenze und Verminderung 
der Verdriingungserscheinungen an. ‘Tiiuschungen kénnen da- 
durch hervorgerufen werden, dal} sich bei gleichbleibendem Er- 
gusse die Thoraxwand durch den Druck ausdehnt. Auch beim 
Aufrichten des Kranken kann die obere Grenze sinken. Mit der 
Aufsaugung steigt die zuvor gewohnlich auf 500—700 ccm ver- 
minderte Harnmenge meist schnell auf 2000—3000 ccm. Bei 
baldiger Aufsaugung mittelgrofer Ergtisse kann véllig normales 
Verhalten wieder eintreten, bei lingerer Dauer und grober Fliissig- 
keitmenge, sowie bei festen pleuritischen Verklebungen und 
Schwartenbildungen bildet sich wihrend der Aufsaugung eine je 
nach der Festigkeit des Thorax verschieden starke Hinziehung 
der erkrankten Brustseite aus, teils durch die unyollkommene 
Wiederausdehnung der Lungen, teils durch die Schrumpfune der 
Adhiisionen hervorgerufen. Verengerung der Zwischenrippen- 
riume und Verkriimmung der Wirbelsiule sind die deutlichsten 
Zeichen. Zugleich kénnen sich in den benachbarten Lungenteilen 
Emphysem und Bronchiektasieen ausbilden. Ubrigens kénnen 
alle diese Veriinderungen im Laufe von Monaten und Jahren 
groBenteils riickgiingig werden. — Bei mittelgroBben Ergiissen 
pflect die Aufsaugune 4—5 Wochen zu dauern. In anderen 
Fallen wird der Erguf stationiir, d.h. er bleibt ohne vermin- 
dernde Eingriffe unveriindert. Das Fieber hért mit dem Erléschen 
der Entziindung auf, es kann aber auch wiederkehren und nament- 
lich dann héhere Grade erreichen, wenn das Exsudat allmiihlich 
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eitrige Beschaffenheit annimmt. Oft ist es schwer zu entscheiden, 
ob das Fieber der Pleuritis oder einer gleichzeitigen Lungen- 
tuberkulose angehdrt. Line sichere Diagnose, ob seréser oder 
eitriger Ergu’ vorliegt, ist nur durch die gefahrlose Probepunktion 
méglich. Man sticht mit langnadeliger Pravazspritze rechts im 
5. oder 6., links im 6. oder 7. Zwischenrippenraume in der 
mittleren Axillarlinie bei sitzender oder halbliegender Stellung 
des Kranken ein. Griindliche Asepsis ist selbstverstiindlich. Er- 
hilt man keine Fliissigkeit oder ist sie blutig gefiirbt, so wieder- 
holt man den Einstich in einiger Entfernung, da jenes Ergebnis 
durch Eindringen in eine Schwarte oder durch Verletzung eines 
GefiBes bedingt sein kann. Immer ist bei Fortdauer des Er- 
gusses die Probepunktion nach einiger Zeit zu wiederholen, weil 
seine Beschaffenheit nachtriiglich eitriger Natur werden kann. 
Nicht selten kommt es beim Empyem zum Durchbruch durch 
die Haut oder in die Lunge. 

Prognose. Die Vorhersage ist wegen der Méglichkeit einer 
Tuberkulose stets mit Vorsicht zu stellen, der allgemeine Kérper- 
zustand und etwaige Lungenerscheinungen haben hier mitzu- 
sprechen. Beim Empyem entscheidet aufer dem Grundleiden 
vorzugsweise die rechtzeitige Operation; Empyeme mit Pneumo- 
kokken sind giinstiger als solche mit den gewohnlichen Eiterungs- 
erregern. Sehr grofe Ergtisse kénnen durch Herz- und Atmungs- 
insuffizienz, Abknickung der grofien Gefiibe u.s. w. tédlich endigen. 
Bei Durchbruch eines Empyems in die Lunge besteht die Gefahr 
des Pyopneumothorax. Die trockne Pleuritis ist an sich unbe- 
denklich und braucht nicht einmal Verklebungen zu hinterlassen. 

Behandlung. Bei trockner Pleuritis kann die Behandlung 
sich auf Bettruhe und auf den schmerzlindernden Prressnitz’schen 
Umschlag beschriinken. Bei akut und sttirmisch beginnendem 
Exsudat sind Hisblase oder blutige Schrépfkiépfe (8—12 Stiick) 
angezeigt; bei den langsamer eintretenden Fiillen sind Prrxss- 
nirz’sche Umschlige um die kranke Thoraxhilfte dem Kranken an- 
genehmer. Strenge Bettruhe ist sehr wichtig. Bestehen lebhafter 
Schmerz und Hustenreiz fort, so sind kleine Gaben von Narcoticis 
(R. 53a, 28a) zu verabreichen. Die Fliissigkeitmenge in der Nahrung 
ist zu beschriinken, ohne dem Nahrstoffgehalt Eintrag zu thun. 
Die Diurese kann durch Kalomel (R. 42a) angeregt werden. Nament- 
lich bei der primiiren Pleuritis wirkt Natrium salicylicum (R. 57) 
oft deutlich vermindernd auf das Exsudat ein. Nimmt mit dem 
Aufhoren des Fiebers der Ergu8 nicht ab, oder wird er schon 
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vorher so grok, da schwere Atemnot, Kyanose oder schwacher 
Puls eintreten, so mu die Punktion ausgefithrt werden, am 
besten mit der Frepier’schen Hohlnadel, wobei Verletzungen der 
Pleura pulmonalis ausgeschlossen sind. Der abfiihrende Schlauch 
wird mit einer antiseptischen Lisung gefiillt und miindet in dem 
mm Auffangen bestimmten Gefif unter einer Flissigkeitschicht. 
Der Einstich erfolgt wie bei der Probepunktion. Man lift lang- 
sam ablaufen, nicht mehr als 1—11/,1 zur Zeit. Zuweilen regt 
auffallenderweise schon die Probepunktion eine schnelle Auf- 
saugung an. Wenn die Heberwirkung des Schlauchs nicht aus- 
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reicht, kann man mit Vorsicht den DreuLAroy’schen Aspirateur 
(Fig. 17) benutzen. Wiihrend der Punktion treten hiiufig Ohn- 
machtgefithl und Husten ein. Wenn dagegen ein Glas Wein 
nicht hilft, mu’ man aufhéren; fiir die Punktionswunde geniigt, 
zamal wenn man vor dem Einstich die Haut etwas verzogen hat, 
als Verschluf ein Heftpflaster. Ergiebt die Probepunktion ein 
eitriges Exsudat, so empfiehlt sich die BULAv’sche Methode: man 
fiihrt in die Punktionséffaung einen Néiaron-Katheter ein, der 
mit Heftpflasterstreifen befestigt und durch einen wassergefiillten 
Schlauch mit einem am Boden stehenden Gefif} verbunden wird; 
so wird der Erguf dauernd ausgehebert. Fiir schwerere Falle 
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ist die Eréffnung des Thorax durch Schnitt mit oder ohne Rippen- 
resektion nach den Lehren der operativen Chirurgie vorzuziehen. 
Gegen die zurtickbleibenden Thoraxverinderungen sind ortho- 
pidische Mabregeln, aber nur im Verein mit methodischen Atmungs- 
tibungen, Einatmung komprimierter Luft u. dgl. anzuwenden. 
Auf die Verklebungen ist vielleicht eine Einwirkung durch lange 
fortgesetzte Einreibungen von griiner Seife (tiglich walnuBgrose 
Menge) méglich. 


§ 43. Pneumothorax. 


Ursachen und Anatomie. Ansammlung von Luft in der 
Pleurahéhle entsteht, wenn tuberkulése Hoblen, Brandherde oder 
Abszesse der Lunge, Krebsgeschwiire der Speiseréhre oder des 
Magens in die Pleura oder Empyeme in die Lunge durchbrechen, 
ferner bei penetrierenden Thoraxwunden; sehr selten, indem die 
gesunde Lunge durch schwere Atemanstrengung beim Heben von 
Lasten u. thn]. zerreifBt. Die Perforationséffaung ist wegen ihrer 
Kleinheit oft schwer auffindbar; die Lunge vollkommen zuriick- 
gesunken, luftleer, die Luft im Pleuraraum stark gespannt, so 
dafi sie bei der Eréffnung des Thorax zischend entweicht. Ge- 
wohnlich findet sich zugleich infolge des Eindringens von Spalt- 
pilzen ein eitriger Ergu’, Pyopneumothorax. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Entstehung des Pneumo- 
thorax ist gewohnlich von dem schmerzhaften Gefiihl einer inneren 
ZerreiBung begleitet. Zugleich tritt heftige Atemnot ein, die in 
der nichsten Zeit zunimmt, indem hiiufig die Durchbruchéffnung 
bei der Inspiration von neuvem Luft eintreten lift, bei der Ex- 
spiration aber ventilartig verschlossen wird (Ventilpneumothorax). 
In anderen Fiillen bleibt die Offmung dauernd offen (bei weiter 
Fisteléffmung mit, starren infiltrierten Riindern), in noch andern 
schlieBt sie sich sogleich vollkommen. Der Druck auf das Herz 
und auf die grofen Gefiibe bedingt hiiufig zuniichst Kyanose und 
in den ersten Tagen allgemeinen Hydrops. Nicht selten erfolgt bald, 
oft erst nach lingerer Dauer, der tédliche Ausgang; beim ge- 
schlossenen Pneumothorax, der meist traumatisch entstanden ist, 
kann vollige Heilung durch Aufsaugung der Luft eintreten. Uber- 
haupt beeinfluBt das Grundleiden die Aussichten sehr wesent- 
lich. Die Inspektion ergiebt Erweiterung der kranken Thorax- 
hilfte mit Vorwélbung der Zwischenrippenriume und Aufhebung 
der Atembewegungen daselbst. Die Perkussion giebt auffallend 
lauten, hell tympanitischen Schall. Bei Auskultation des mit dem 
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Hammerstiel auf dem Plessimeter erzeugten Perkussionschalles 
ist Metallklang horbar. Stets reicht der Lungenschall viel 
weiter abwiirts als die normalen Lungengrenzen, bis nach einigen 
Tagen der hinzutretende Ergu8 in den abhiingigen Teilen eine 
durch jeden Lagewechsel leicht verschiebliche Diimpfung hervor- 
ruft. Die Auskultation ergiebt Fehlen des Atmungsgeriusches, 
zuweilen aber amphorisches Atmen, das beim offenen Pneumo- 
thorax durch das Ein- und Ausstreichen der Luft, sonst durch 
Resonanz des Trachealgeriiusches im Pneumothorax entsteht. Nach 
der Ausbildung des Pyopneumothorax pflegt sich die Héhe der 
metallischen Geriiusche mit der Lage des Kranken zu iindern 
(Brrrmer’scher Schallwechsel) und bei leichtem Schiitteln des 
Patienten ein plitscherndes Geriiusch (Succussio Hippocratis) aut: 
zutreten. 

Diagnose. Von groBen Kavernen unterscheiden den Pneumo- 
thorax (abgesehen von der plétzlichen Entstehung) besonders: 
die Vorwélbung der Brustwand, der abgeschwiichte Pektoral- 
fremitus, das spiirliche Rasseln, der Sitz am Unterlappen, die 
Verdriingungserscheinungen, das Plitschergeriusch. Den  ge- 
schlossenen Pneumothorax unterscheiden vom Lungenemphysem: 
das Verstrichensein oder die Vorwdlbung der Zwischenrippen- 
riiume, das fehlende Atemgeriiusch, die metallischen Geriiusche, 
die Verdriingungszeichen, die Beschrinkung der Erscheinungen 
auf eine Kérperhilfte. 

Behandlung. Die Schmerzen und namentlich die Atemnot 
erfordern gewodhnlich Narcotica (R. 53 und 28). Bei starker 
Spannung des Pneumothorax ist wiederholte Luftaspiration, bei 
reichlichem Exsudat Eréffnung des Thorax durch Schnitt und 
nachfolgende Drainage zu empfehlen. 


S$ 44. Brustwassersucht, Hydrothorax. 


Die Ansammlung eines serdsen Transsudats in der Pleura- 
héhle ohne Entziindung der Pleurabliitter vollzieht sich bei Zir- 
kulationstérungen infolge von Herz- oder Nierenkrankheiten, 
Lungenemphysem oder Kompression der grofen Venen durch 
Geschwiilste. Die bei den erstgenannten Leiden gewoéhnlich den 
allgemeinen Hydrops begiinstigende Hydriimie ist auch fiir die 
Entstehung des Hydrothorax wichtig und ruft ihn gelegentlich 
bei chronischer Dysenterie, Krebskachexie u. s. w. hervor. Gewohn- 
lich ist der Hydrothorax doppelseitig, auf der Liegeseite des 
Kranken stiirker. Er bedingt in den unteren Thoraxteilen eine 
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Diimpfung, die jener des pleuritischen Exsudats in vieler Beziehung 
gleicht, aber im allgemeinen durch ihre Doppelseitigkeit, durch 
den Wechsel der Diimpfungsgrenze bei Lageveriinderung und 
durch das auffallend laute Kompressionsatmen in den dariiber- 
hegenden Lungenteilen davon unterschieden wird. Wegen der 
Doppelseitigkeit fehlen auch die Verdringung des Herzens und 
die einseitige Thoraxerweiterung. Die Probepunktion ergiebt ein 
eiweiBarmes, zellenarmes, schwer gerinnendes Serum. Die Be- 
handlung richtet sich nach dem Grundleiden; die Punktion nach 
den im vorigen Paragraphen gegebenen Regeln und die Anregung 
der Diurese durch Kalomel (R. 42a), Digitalis (R. 34), Koffein 
(R. 29b) sind die gewdhnlich angewendeten Mabregeln; auch 
Diuretin (R. 35) erscheint empfehlenswert. 


§ 45. Brustfellkrebs, Carcinoma pleurae. 


Das Pleurakarzinom kommt ziemlich selten als primiirer Endo- 
thelkrebs oder sekundir bei Krebs der Lungen, der Mamma u.s. w. 
vor. Gewodhnlich entstehen dabei bald Ergiisse in den Pleuraraum, die 
fieberlos und meist mit heftigen Schmerzen verlaufen. Die begleitende 
Kachexie, das erkannte Grundleiden, das Ergebnis von Geschwulst- 
teilen bei einer Probepunktion verleihen der Diagnose Wahrschein- 
lichkeit oder Gewibheit. Die Behandlung ist rein symptomatisch. 


S$ 46. Geschwiilste des Mediastinums. 


Aus der Thymusdriise und den benachbarten Lymphdriisen 
entwickeln sich in seltenen Fallen weiche oder harte Lympho- 
sarkome, die durch Druck auf die Trachea oder deren Haupt- 
zweige, auf das Herz und die grofen Gefiibe, auf den Osophagus, 
auf den Vagus oder einen seiner Zweige und auf den Sympathicus 
schwere Erscheinungen hervorbringen kénnen. Einigermafen 
kennzeichnend sind die durch Venenkompression hervorgerufenen 
subkutanen Venenerweiterungen und Odeme des Halses und Ge- 
sichts u. s. w. im Verein mit einer Diimpfung in der oberen Brust- 
beingegend (vgl. jedoch Lungenkrebs und Aortenaneurysma, § 41 
und § 11). Die tibrigen Erscheinungen wechseln je nach dem 
gedriickten Organ in bezeichnender Weise: Trachealstenose, Ver- 
schiebung des Herzens, Hydrothorax, Schlingstérung, Stimm- 
bandlihmung, Pulshewmung u.s. w. Die Behandlung ist im 
ganzen nur rein symptomatisch, doch ist ein Versuch mit lin- 
gerer Darreichung von Arsenik (R. 11) oder Jodkahum (R. 50, 
3mal tiiglich 0,5—1,5 in Wasser oder Selterswasser) zu empfehlen. 
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III. Krankheiten der Verdauungsorgane. 


a) Krankheiten der Mundhéhle und des Rachens. 


S$ 47. Vorbemerkungen. 


Die Beziehungen der Mundhéhle und des Rachens zu den 
Verdauungs-, Atmungs- und Sprachvorgiingen geben ihren Krank- 
heiten, auch wenn sie an sich unbedeutend sind und vielleicht 
nicht einmal subjektive Erscheinungen machen, eine solche prak- 
tische Bedeutung, dal} die Betrachtung dieser Organe bei jeder 
Krankenuntersuchung vorzunehmen ist. Bei zahlreichen Krank- 
heiten, namentlich bei einer Anzahl von Infektionskrankheiten, 
gehért die selbstiindige Mitbeteiligung oder die sekundiire Er- 
krankung dieser Teile zum wesentlichen Bilde. 


$ 48. Katarrh der Mundschleimhaut, Stomatitis catarrhalis. 


Anatomie und Ursachen. Der Mundkatarrh besteht in Rétung, 
Schwellung und vermehrter Absonderung der Schleimhaut in 
den verschiedensten Graden und kann je nach der Ursache um- 
schrieben oder ausgebreitet sein. Mechanische, chemische, ther- 
mische und bakterielle Einfliisse kénnen Stomatitis veranlassen; 
am wichtigsten sind: bei Kindern Zersetzungsvorgiinge durch un- 
saubere Nahrungsdarreichung und ungeniigende Mundpflege, schwere 
Dentition, bei Erwachsenen Reizung durch scharfe Zahnrinder, zu 
heibe oder zu scharfe Speisen und Getrinke, Rauchen schlechter 
Zigarren, ferner ist die Stomatitis das erste Zeichen der Vergiftung 
durch eingeriebenes, eingeatmetes oder sonst wie aufgenommenes 
Quecksilber (S. mercurialis, s. § 50). Sekundiir gesellt sich Stoma- 
titis oft zu Gesichtsrose, zu schweren Anginen, zu akutem Magen- 
katarrh, Typhus, Scharlach, Masern, Pocken u. s. w. 

Erscheinungen und Verlauf. Die hédheren Grade der akuten 
Stomatitis aufbern sich durch Trockenheit und Brennen im Munde, 
bei der Nahrungaufnahme oft in wirklichem Schmerz, der nament- 
lich bei Kindern zu Verweigerung der Nahrung Anlab giebt; ge- 
wohnlich besteht pappiger oder fauliger oder bitterer Geschmack, 
oft auch tibler Geruch aus dem Munde, die Schleimhaut ist ge- 
schwollen, sodaf die Ziihne sich an der Zunge und an der Wangen- 
schleimhaut abdriicken, sie ist ferner anfangs gerétet, spiiter mit 
graugelblichem Schleim bedeckt, aus dem hirsekorngrofe ge- 
schwollene Follikel mit klarem Inhalt hervorragen. Durch Bersten 
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derselben kénnen seichte Geschwtirchen entstehen. Die Wangen- 
schleimhaut und namentlich die Zunge zeigen meist einen dicken, 
grauweifen Belag aus abgestoBenen Hpithelien, Spalt- und Faden- 
pilzen, Speiseresten u.s. w. Dieser Belag ist neben pappigem 
Geschmack und iiblem Mundgeruch auch das Hauptzeichen der 
chronischen Stomatitis; sein Auftreten am Morgen ist nicht selten 
das Zeichen zu starker Abendmahlzeiten. 

Behandlung. Die bei schwerem Zahnen empfohlenen Hin- 
schnitte in das Zahnfleisch erleichtern weder den Zahndurchtritt, 
noch lindern sie die Stomatitis; dagegen ist bei Erwachsenen die 
Beseitigung scharfer oder durch Weinsteinansatz rauher Zahn- 
rinder vorzunehmen. Bei den akuten Katarrhen lift man Tro- 
chisci Kalii chlorici (R. 49b) im Munde zergehen, bei Kindern 
den Mund mit 2°/,iger Boraxlésung (R. 16) auswaschen, bei der 
chronischen lift man abends kleine Rhabarberstiickchen kauen 
und morgens niichtern ein kohlensaures Wasser trinken. Daneben 
sind natiirlich die Ursachen zu meiden. 


S$ 49. Aphthen, Stomatitis aphthosa. 


Die Aphthen sind stecknadelkopf- bis erbsengroBe, leicht vor- 
springende, gelbliche, rot umsiiumte Flecken, die in verschiedener 
Zahl und Ausbreitung in der Mundhéhle von Kindern und Er- 
wachsenen vorkommen. Im weiteren Verlauf pflegt das die Epithel- 
decke vortreibende fibrindse Exsudat aufgesogen zu werden, in 
anderen Fiillen entsteht durch Bersten der Epitheldecke ein seichtes, 
schnell vernarbendes Geschwiir. Zuweilen verliuft die Stomatitis 
aphthosa selbstiindig mit Fieber, meist gesellt sie sich zu akuten In- 
fektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Typhus, Diphtherie u.s. w.) 
hinzu, die selbstindige Form beruht vielleicht auf Ubertragung von 
Maul- und Klauenseuche durch die Milch kranker Kiihe. Hiiufig 
bestehen gleichzeitig einfache Stomatitis und Soor. Die Be- 
handlung beseitigt das Leiden meist ohne Schwierigkeit in 1 bis 
2 Wochen; am besten hat sich dabei Kali chloricum (R. 49a 
und b) bewihrt. In hartnickigeren Fallen kann man mit Héllen- 
stein betupfen oder innerlich Jodkalium (R. 50) versuchen. 

Ganz von den Aphthen zu trennen sind die bei Kindern 
in den ersten Monaten vorkommenden sogenannten Brpnar’schen 
Aphthen, je ein linsengrofer, grauweifer, rotumsiiumter Fleck 
an den hinteren seitlichen Teilen des harten Gaumens. Zuweilen 
wandeln sich die Flecken in Geschwiire um, die bei gesunden 
Kindern seicht bleiben, grauweif, dann schmutzig grau erscheinen 
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und in einigen Wochen mit geringer Narbe heilen, wiihrend sie 
bei schlecht genihrten oder durch Krankheit geschwiichten Kindern 
sich bis zur Knochennekrose vertiefen kénnen. Sie sind auf 
mechanische Verletzungen beim Saugen zuriickzuftihren (Saug- 
geschwiire). Sie werden am besten mit Hdllenstein geiitzt. 


S$ 50. Mundfaule, Stomatitis ulcerosa, Stomacace. 


Die Mundfiiule besteht in tiefen und ausgedehnten geschwit- 
rigen Zerstérungen der Mundschleimhaut, zumal an den Zahn- 
riindern, aber auch an der Innenfliiche der Lippen und Wangen. 
Die Schleimhaut schwillt an und blutet leicht, weiterhin zerfallt 
sie in mibfarbige, leicht blutende Geschwiire mit bliiulichen Riin- 
dern und oft speckigem Grunde, zuweilen tritt ausgedehnte Gangriin 
mit Lockerung und Abstofung der Ziihne ein. Teils gehéren 
die Fille zum Skorbut (§ 255), teils sind sie durch Hinatmung, 
Einnehmen, Einspritzungen oder Einreibungen von Quecksilber 
entstanden, zu einem weiteren Teil bilden sie eine selbstiindige, 
nicht selten epidemisch in Spitilern u. dgl. auftretende Krankheit. 
Za Verwechslungen kénnen syphilitische Geschwiire AnlaB geben. 
Schmerzen im Munde, Speichelfluf und stinkender Geruch aus 
dem Munde, zuweilen auch Fieber begleiten die anatomischen 
Veriinderungen. In der Mehrzahl der Fille tritt in lingstens 
zwei Wochen Heilung ein; ungtinstiger Ausgang kann durch 
Sepsis erfolgen; selten ist ein mehr chronischer Verlauf. Die 
Behandlung besteht, abgesehen von der Beriicksichtigung der Ur- 
sache, in innerlichem Gebrauch von chlorsaurem Kali (R. 49a 
und b, bei Kindern 1,0—2,0, bei Erwachsenen 3,0—5,0 pro die), 
Aussptilungen mit demselben Mittel und Bepinselung des Zahn- 
fleisches mit Myrrhen- oder Ratanhatinktur. Bei Quecksilberkuren 
ist von Anfang an mit einer 2'/,°/,igen Lisung von chlor- 
saurem Kali zu gurgeln. 


$51. Soor, Schwammchen. 


Ursachen. Bei schwichlichen oder unsauber gehaltenen 
Kindern und bei Erwachsenen im Verlauf schwerer Krankheiten 
(bes. Typhus) kénnen sich auf der Mund- und Rachenschleimhaut 
Kxolonieen des Soorpilzes, Ozdiwm oder Saccharomyces albicans, 
ansiedeln. Der Pilz ist dem aus Alkohol Essigsiiure bildenden 
Pilz Mycoderma vini nahe verwandt und wiichst je nach dem 
Nihrboden in Hefe- oder Fadenform. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. ads 


Firscheinungen und Verlauf. Der Soor zeigt sich zuniichst 
an der Innenfliche der Lippen und Wangen und auf der Zunge 
in Form weifer Piinktchen oder reifaihnlicher Beliige, kann aber 
weiterhin im Rachen, im Kehlkopfeingang und im Osophagus 
weiterwuchern. Anfangs ist er leicht abstreifbar, spiter dringt 
er in die Schleimhaut ein und haftet dann sehr fest; auch kann 
er dabei in die Blutbahn gelangen und derart Embolieen im 
Gehirn u. s. w. verursachen. Gewéhnlich bestehen gleichzeitig 
Stomatitis, Aphthen, Durchfille u. del. Der primire Soor kriif- 
tiger Kinder wird durch éfteres Betupfen mit 3°/,iger Borax- 
lésung (R. 16) mittels eines reinen Leinwandlippchens bald be- 
seitigt; der sekundiire Soor bei ungiinstigem Allgemeinzustande 
ist dagegen hartniickig und schon wegen des Grundzustandes von 
ungtinstiger Voraussage. Sorgfiiltige und hiufige Reinigune des 
Mundes bei kleinen Kindern und Schwerkranken und vollkommene 
Reinhaltung der Trinkgefiige bei Kindern (Sterilisierung nach 
SoxuHLeEt, vgl. § 71) verhiiten die Entwickelung. 


§ 52. Wangenbrand, Wasserkrebs, Noma. 


Die Noma ist eine sehr seltne, meist bei Kindern unter 
sieben Jahren auf der Grundlage schlechter Ernihrung oder 
schwiichender Krankheiten (Masern, Scharlach, Typhus) auftretende 
schnelle brandige Zerstérung der Wange, die wahrscheinlich auf 
Spaltpilze zuriickzufiihren ist. Sie beginnt mit bliulicher Rote 
und Verhirtung einer Schleimhautstelle, meist nahe am Mund- 
winkel, die tiufere Haut wird an der entsprechenden Stelle zu- 
niichst rot, dann aber zu einer Brandblase und zu einem schwiirz- 
lichen Schorf umgewandelt, nach dessen Abstof&ung ein Loch in 
der Wange zuriickbleibt. Nun kann durch Granulationen Ver- 
narbung erfoleen, aber fast stets schreitet der Zerfall fort, bis 
die ganze Wange zerstért ist, die Kiefer nekrotisch werden und 
unter Erscheinungen von Lungenbrand oder Enteritis (durch ver- 
schluckte Jauche) oder durch Sepsis der Tod eintritt. Im 
Anfange sind die Allgemeinerscheinungen oft auffallend gering. 
Fiir die Behandlung diirfte sich besonders die galvano- oder 
thermokaustische Zerstérung der brandigen Teile neben strenger 
Antisepsis und kriftiger Erniihrung empfehlen. 


§$ 53. Leukoplakia oris, Psoriasis linguae. 


Auf der Zunge, an ihren Riindern oder an der Wangen- 
schleimhaut bilden sich in seltenen Fallen Epithelhyperplasieen 
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von weifer oder weibgelber Farbe. Die Zunge erhilt durch die 
Flecken ein landkarteniihnliches Aussehen (Lingua geographica). 
An den Riindern der Zunge haben die Stellen oft ein narbig 
eingezogenes Aussehen. Das sehr chronisch und meist schmerzlos 
verlaufende Leiden hat nur dadurch Bedeutung, dal es mit 
Syphilis verwechselt werden kann und nicht selten die Grund- 
lage fiir ein spiteres Karzinom abgiebt. Die Behandlung besteht 
in vorsichtigen Atzungen mit dem Héllensteinstift oder mit 5 °/, iger 
Chromsiurelésung. 


§ 54. Entziindung der Zunge, Glossitis. 

Nach Verletzung der Zunge durch Bil’, Wespenstich, ther- 
mische oder chemische Verbrennung entstehen zuweilen schwere 
beschriinkte oder ausgebreitete Entziindungen der Zunge. In 
den letzteren Fallen schwillt die Zunge im ganzen an, sie wird 
hart, rauh und rissig, die Schwellung hindert das Sprechen, der 
heftige Schmerz die Nahrungaufnahme, die Unterkieferdriisen 
werden grof und hart, zuweilen treten Erstickungsanfille durch die 
Schwellung, durch Druck auf die Epiglottis oder durch sekundiires 
Glottisbdem ein. Meist besteht Fieber. Verschlucken von Kis- 
stiickchen und tiefe Skarifikationen bringen am meisten Erleich- 
terung, bei Abszefbildung ist baldige Inzision nétig. Die Atmungs- 
hinderung kann Tracheotomie erforderlich machen. Zuweilen 
fiihrt die Entziindung zu bleibender Verdickung der Zunge 
(Glossitis interstitialis chronica). 


$55. Zungenkrebs, Carcinoma linguae. 


Der Zungenkrebs entsteht als Plattenkrebs meist von den 
Riindern der Zunge, anscheinend éfters aus chronischen Reizungen 
durch Zahnteile, aus Psoriasisflecken (§ 55) u.s.w. Er erscheint 
anfanes als grauweiffe, flache, harte Hervorragung, bald aber als 
mehr nnd mehr zerkliiftetes Geschwiir mit infiltrierten, oft warzigen 
Rindern und jauchiger Absonderung. Dabei besitzt er eine sehr 
grobe Neigung zur Ausbreitung durch die ganze Zunge, auf alle 
Teile des Mundes, auf die Unterkieferlymphdriisen u. s. w. Die 
Behandlung ist rein chirurgisch. 


§$ 56. Krankheiten der Speicheldriisen. Parotitis. Angina Ludovici. SpeichelfluB. 


1. Die selbstiindige Entziindung der Parotis (Paro- 
titis, Mumps, Ziegenpeter, Bauerwenzel), eine akute Infektions- 
krankheit, tritt gewdhulich epidemisch auf, meist im Jugendalter, 
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nicht bei Kindern unter 2 Jahren. Nach 4—14tiigiger Inku- 
bation mit zuweilen lebhaftem Fieber und miifiger Stérung im 
Allgemeinbefinden, oft aber ohne jede Vorerscheinung, bildet sich 
unter spannendem Gefiihl vor und hinter dem Ohrlippchen einer 
Gesichtseite eine schnell zunehmende Geschwulst, woriiber die 
Haut ddematis und leicht gerdtet ist. Zuweilen sind auch die 
Submaxillardriisen geschwollen. Gewohnlich vergréfert sich nach 
einigen Tagen unter ebenso geringen Beschwerden auch die andere 
Parotis, nach fiinf oder sechs Tagen fangen die Erscheinungen 
an zurtickzugehen, und nach 10—14 Tagen ist die sehr komische 
Entstellung des Gesichts verschwunden. Etwa in der Mitte der 
Krankheitdauer tritt hiiufig eine entziindliche Anschwellung des 
Hodens und seiner Hiillen ein, gewdhnlich nur auf der Seite der 
guerst erkrankten Parotis; bei Weibern kénnen die Schamlippen 
und die Briiste itihnlich erkranken. Alle diese Entziindungen 
(oder entziindlichen Odeme) gehen etwa in der gleichen Zeit 
zurtick. In seltenen Fiillen erfolet AbszeSbildung mit Durch- 
bruch nach auben, bei der Parotis manchmal auch in den Ge- 
hérgang; abgesehen davon ist der Mumps eine unbedeutende und 
gutartige Erkrankung, die nur lindernde Mabregeln, Einfettung 
mit Vaseline, Einwicklung mit Watte, Anlegung eines Suspen- 
soriums u. dgl. erfordert. 

2. Die sekundire Parotitis mit tihnlichen, aber schwe- 
reren Erscheinungen wie die vorige schlieBt sich zuweilen an 
Typhus, Scharlach, Cholera, Pyiimie, Entztindung des Gesichts und 
der Mundschleimhaut u.s. w. an. Sie besteht in kleinzelliger Infil- 
tration, die zuweilen in dauernde Verhirtung, hiufiger durch kleine, 
spiiter zusammenflieBende Herde in Eiterung, bei Pyiimie in Ver- 
jauchung tibergeht. Oft bleiben nach dem Durchbruch entstellende 
Narben, Facialislihmungen, chronische Ohrenleiden u. s. w. zurtick. 
In den meisten Fiillen dringen die Entziindungserreger aus der Mund- 
héhle durch den Srenon’schen Gang in die Parotis, nur bei 
Pyimie auf dem Wege der Blutbahn. Die Behandlung geschieht 
nach den Regeln der Chirurgie. 

3. Die Angina Ludovici ist eine von der Submavxillardriise 
ausgehende phlegmonése Entziindung am Boden der Mundhohle. 
Sie beginnt gewdhnlich einseitig zwischen Kieferrand und Zungen- 
bein, verbreitet sich aber unter heftigen Schmerzen und starker 
Behinderung des Kauens und Sprechens iiber die ganze Regio 
suprahyoidea; selten endet sie in Zerteilung, meist in Hiterung, 
die nach auben oder nach dem Munde aufbricht, manchmal in 
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ausgedehnte Gangriin (Cynanche gangraenosa). Nicht selten be- 
stehen hohes Fieber, septische Erscheinungen und Atembehinderung 
durch Druck auf den Kehlkopf oder Glottisédem. Die Prognose 
ist zweifelhaft. Die Behandlung kann zuniichst versuchen, ob 
Blutegel, Eisblase oder Verschlucken von Eispillen die Entztindung 
verringern; andernfalls ist nach den Regeln der Chirurgie zu 
verfahren. (Vel. Aktinomykose, § 227.) 

4. Speichelflub, Salivation, Ptyalismus, krankhaft ver- 
mehrte Absonderung des Speichels, wobei dieser nicht wie sonst 
unm rklich verschluckt wird, sondern teilweise nach auben abfliehit 
oder ausgespuckt wird. Der SpeichelfluB8 findet sich als Symptom 
bei Stomatitis, Trigeminusneuralvieen, Quecksilbervergiftung, bei 
manchen Magenleiden, ferner psychisch bedingt bei Ekel und Gier, 
beim Erbrechen, in der Schwangerschaft, bei Hysterie, endlich 
bei bléden Geisteskranken (hier nach unserer Erfahrung besonders 
bei Phthisischen). In vielen dieser Fille ist die Erscheinung als 
Reflex aufzufassen, dessen Zentrum im verliingerten Mark in der 
Nahe der Glossopharyngeus- und Facialiskerne liegt, wiihrend die 
sensible Bahn in den Fasern des ersten, die motorische in denen 
des letzteren Nerven verliiuft. Die Behandlung richtet sich gegen 
die Ursache (Stomatitis u.s. w.); symptomatisch wirken Morphium 
(R. 58a), Atropin. sulf. (R. 13a, 3—4mal tiglich 1 Pille zu 
0,0005) und Hyoscin. hydrobrom. (R. 44, in derselben Dosis), 
Nach dem Aussetzen kehrt allerdings meist der SpeichelfluB wieder. 


$57. Angina catarrhalis, Pharyngitis acuta. 


Anatomie und Ursachen. Die akute Pharyngitis befillt ge- 
wohnlich zugleich die Mandeln, die Gaumenbégen, das Gaumen- 
segel mit dem Ziipfchen und die hintere Rachenwand; die Schleim- 
haut aller dieser ist in verschiedenen Graden gerédtet und ge- 
schwollen, anfangs trocken, spiiter mit Schleim bedeckt. Die 
Verengerung der Schlundéffnung durch die Schwellung hat die 
Bezeichnung Angina veranlafit. Die Uvula ist gewohnlich stark 
édematés und dadurch ebenso wie die in den oberflichlichen 
Schichten infiltrierten Tonsillen um das mehrfache vergrébert. 
Die Lymphdriisen am Kieferwinkel schwellen meistens mibig 
an, Die Ursache der Erkrankung liegt in direkter Reizung durch 
zu heife oder titzende Ingesta, stecken bleibende Griiten, tiber- 
miifBiges Sprechen oder Schreien u.s. w.; Sfter in Erkiltungen, 
in Fortleitung von Katarrh und Erysipelas der Nase u. s. w. 
Endlich kommt die akute Pharyngitis als Teilerscheinung von 
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Scharlach, Pocken, Masern, Typhus, Influenza oder als selbstiindige 
Infektionskrankheit vor. Manche Personen sind besonders zu 
akuten Rachenkatarrhen geneigt und erkranken bei jedem Anlab 
wieder. Im reiferen Alter pflegt die Disposition abzunehmen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt mit all- 
gemeinem Unbehagen, eingenommenem Kopf und miigigem oder 
hohem Fieber, Trockenheit, Kratzen und Gefiihl von Wundsein 
im Rachen, wozu sich bald Schmerzen beim Schlingen gesellen, 
das unwillktirlich sehr hiiufig eintritt. Oft ziehen diese Schmerzen 
nach dem Ohre hin. Die Stérung des Allgemeinbefindens steht 
hiiufig in lebhaftem Gegensatz zu den geringen Grtlichen Ver- 
iinderungen. Das Fieber erreicht oft 40°. Bei stiirkerer Schwellung 
wird das Schlingen stets hochgradig behindert und die Sprache 
undeutlich und niiselnd. Nicht selten finden sich in den nichsten 
Tagen leicht abstreifbare Beschliige. Hiufig ist die Schwellung 
auf der einen Seite stiirker. Zuweilen zeigen sich blasige Erup- 
tionen, die sich in flache Geschwiirchen umwandeln (Angina 
follicularis), oder Blischengruppen von Herpesform am weichen 
Gaumen (Angina herpetica), hiiufiger beobachtet man in den 
Krypten der geschwollenen Tonsillen weifgelbliche Pfrépfe aus 
Epithelien, Eiterkérperchen, Bakterien und Detritus (Angina 
lacunaris). Diese Form wird am hiiufigsten mit Diphtherie ver- 
wechselt, deren leichteste Fille zuweilen ganz unter ihrem Bilde 
verlaufen. Die akute Angina geht gewodhnlich in 3—4 Tagen 
ohne weitere Erscheinungen zuriick, abgesehen von Katarrhen der 
Nase und des Kehlkopfs und Herpesausschliigen an den Lippen. 

Behandlung. Zur Behandlung der katarrhalischen Angina 
empfehlen sich Bettruhe, reichliche warme Getriinke, ein Prigss- 
nitz’scher Umschlag um den Hals und Gurgeln mit lauem Wasser. 
Bei stiirkeren Beschwerden wirkt Kali chloricum (R. 49a und b), 
sowie Salipyrin (R. 76, mehrmals tiiglich 1—2g) unverkennbar 
lindernd. Mit dem Aufhéren der Entziindung sind zum Gurgeln 
leichte Adstringentien (abgekiihlter starker Thee, 1—2°/, ige 
Alaunlésung) empfehlenswert. Bei Neigung zu Angina ist Ab- 
hiirtung durch regelmibiges Gurgeln mit kaltem Wasser und 
durck Gewohnung des Kérpers an frische Luft und kiihle Wa- 
schungen zu erstreben. 


§ 58. Eitrige Mandelentziindung, Angina phlegmonosa. 


Anatomie und Ursachen. Die phlegmonése Angina ergreift 
gewohnlich zuniichst oder iiberhaupt nur eine Tonsille. Diese 
DorneiiitH, Innere Medizin. 2, Aufl. 6 
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schwillt erheblich an, fiirbt sich dunkelrot und bedeckt sich oft 
mit Schleim oder mit weillichen Epithelvereiterungen oder auch 
mit Schleimhautnekrosen (Angina necrotica). Wihrend in jenen 
Fillen gewohnlich Abszefbildung und Durchbruch des Eiters 
nach dem Munde erfolgt, stoBen hier die brandigen Schleim- 
hautteile sich ab und hinterlassen miffarbige Geschwiire, die 
sich zuweilen auf die Umgebune der Mandeln ausbreiten. Oft 
ist bei der brandigen Form die Mandelschwellung nur gering, 
Die benachbarten Lymphdriisen sind stark geschwollen, bei der 
brandigen Form kénnen sie verjauchen. Die phlegmonése Angina 
ist stets auf Infektion zuriickzufiihren; sie kommt selbstiindig und 
bei Rotz und Scharlach, seltener bei Diphtherie vor, die brandige 
Form ebenfalls selbstindig oder im Anschlu8 an Diphtherie, 
Scharlach, bei Typhus, Dysenterie, Pocken, Hospitalbrand u. s. w. 
Erscheinungen und Verlauf. Die phlegmonése Angina ist 
sehr schmerzhaft, die starke Schwellung fiihrt, namentlich wenn 
sie beide Mandeln betrifft, zu volliger Verlegung der Gaumen- 
dffaung, indem das Ziipfchen eingeklemmt oder nach vorn gedriingt 
wird. Auch bei einseitigem Sitz wird durch Stérung der Gaumen- 
muskelthiitigkeit das Schlingen und Sprechen sehr behindert, die 
eingefiihrten Speisen kommen beim Schlingversuch durch Mund 
und Nase wieder heraus. Die starke Schwellung der lymph- 
driisen am Kieferwinkel, die man als runde Knoten fihlt, und 
die Entziindung ihrer Umgebung machen das Offnen des Mundes 
héchst schmerzhaft oder unméglich, durch Fortleitung der Ent- 
zindung auf die Tubengegend treten Ohrenschmerzen und Schwer- 
hérigkeit auf. Die Krankheit beginnt gewoéhnlich mit Schiittel- 
frost; Fieber und Pulszahl sind hoch, oft delirieren die Kranken. 
In leichteren Fillen gehen nach 4—8 Tagen die Erscheinungen 
allmihlich zuriick, meist aber entwickelt sich gegen Ende der 
ersten Woche fiihlbare Fluktuation, und der Abszef} bricht durch, 
worauf die Beschwerden plétzlich nachlassen. Der Eiter wird 
verschluckt, zuweilen unbemerkt, oder nach aufen entleert. In 
seltenen Fallen fithren Glottisédem oder Fortschreiten der Eiterung 
auf das Halszellgewebe, wobei die Carotis arrodiert wird oder 
Sepsis entsteht, zu tédlichem Ausgange. Namentlich die brandige 
Form bewirkt 6fters Sepsis. 
Behandlung. Man kann versuchen, durch Aufstreichen von 
Alaunpulver mit dem befeuchteten Finger auf die Tonsille die 
Krankheit abzuschneiden. Im iibrigen sind Eisumschlige um den 
Hals, woméglich Verschlucken von Hispillen und Anregung der 
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meist angehaltenen Darmentleerung durch Kalomel (R. 42b) 
empfehlenswert. Sobald sich Fluktuation zeigt, kann man mit 
Vorteil durch Fingerdruck oder durch Einschnitt mit dem bis 
zur Spitze mit Heftpflaster umwickelten Messer die Entleerung 
beschleunigen. Bei der brandigen Form sind antiseptische Mund- 
sptilungen (Kali. chloricum, R. 49c, 21/,°/,), Inhalationen und 
Pinselungen anzuwenden (Thymol 1°/,, Karbolsiure 1—5°/)). 
Schwiiche und Benommenheit werden am giinstigsten durch laue 
Bader mit kalten UbergieBungen beeinfluBt. 


§ 59. Hypertrophie der Mandeln, Angina chronica. 


In Folge wiederholter Entziindungen oder auch in all- 
mihlicher, scheinbar selbstiindiger Hntwicklung wohl auf dem 
Boden erblicher Anlage und skrophuléser Beschaffenheit, kénnen 
die Mandeln durch Zunahme ihrer siimtlichen Gewebsbestandteile 
hypertrophieren. In ihnlicher Weise wie die Gaumenmandeln 
ist oft auch die Rachenmandel befallen (adenoide Vegetationen). 
Nicht selten besteht gleichzeitig chronischer Rachenkatarrh (§ 60). 
Die Hypertrophie macht selbst in Fillen, wo die Mandeln sich 
in der Mittellinie beriihren und das Ziipfchen zwischen sich klemmen 
oder nach vorn driingen, fiir gewdhnlich keine subjektiven Er- 
scheinungen; sie macht sich oft erst bemerkbar, wenn, wie so 
hiiufig, eine akute Angina die vergréBerten Mandeln befillt und 
damit schwerere Schlingstérungen erwachsen als bei zuvor nor- 
malen Mandeln. Gewohnlich sind objektive Zeichen vorhanden. 
Die Beeintriichtigung der Bewegungen des Gaumensegels giebt 
der Sprache einen niselnden Ton, und die teilweise Verlegung 
des Nasenluftweges veranlaBt die Kranken, mit offenem Munde zu 
atmen; sie erhalten dadurch einen auffallenden, bléden Gesichtsaus- 
druck. Im Schlafe pflegen sie laut zu schnarchen, zuweilen stellen 
sich férmliche Erstickungsanfille und niichtliches Aufschrecken 
(Pavor nocturnus) ein, in anderen Fiillen reflektorisches Asthma, 
die gewucherte Rachenmandel bewirkt nicht selten Unfihigkeit 
zam Aufmerken (Aprosexia nasalis, Bruscren). Auch Gehor- 
stérungen sind hiiufig, wahrscheinlich meist als Folge des beglei- 
tenden Rachenkatarrhs. Die groBe Neigung der vergréSerten 
Mandeln zu akuten Entziindungen, ferner die Stérungen der Atmung, 
der Sprache u. s. w. machen die Beseitigung des Leidens in allen 
Fallen wiinschenswert. Das geschieht am besten durch die Ab- 
tragung der Mandeln mit dem Messer. Das Tonsillotom ist 
weniger empfehlenswert, weil es an Konkrementen der Tonsills 
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einen Widerstand finden kann und dann schwer loszubekommen 
ist. Der Eingriff ist schmerzlos und ungefihrlich, sobald man 
die Gaumenbigen schont. Die gewucherte Rachenmandel kann 
mit dem Schlingenschntirer von der Nase aus oder unter rhino- 
skopischer Fiihrung mit dem Galvanokauter yom Rachen aus ent- 
fernt werden. Pinselungen der hypertrophischen Organe mit Jod- 
tinktur u. dgl. sind von ungeniigender Wirkung. 


S$ 60. Chronischer Rachenkatarrh, Pharyngitis chronica. 


Ursachen. Der chronische Rachenkatarrh entsteht seltener 
aus akuten Entziindungen als durch andauernde Einwirkung be- 
stimmter Schiidlichkeiten: Alkohol- und Tabakmifbbrauch, tber- 
anstrengendes, berufsmifiges Sprechen. Manche Personen neigen 
besonders zu dieser Krankheit, und nicht selten leiden sie gleich- 
zeitig an chronischem Nasen- oder Kehlkopfkatarrh. Auch un- 
geniigende Blutzirkulation wie bei Emphysem erhéht die Neigung 
za chronischer Pharyngitis. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Kranken klagen gewoéhnlich 
tiber T'rockenheit oder Kratzen im Rachen, nicht selten haben 
sie das Gefiihl, als sei irgend etwas, eine Fischeriite oder dgl., 
dort stecken geblieben. Sie ri&uspern und spucken daher be- 
stiindig, besonders lange und stark am Morgen, um ein spir- 
liches, ziihes Sekret zu entfernen, hiiufig tritt dabei Wiirgen oder 
gar Schleimerbrechen ein (Vomitus matutinus, vgl. § 72).  Ge- 
wohnlich beschiiftigt das Leiden den Kranken sehr, bringt ihn 
auf die Vermutung, tuberkulés oder syphilitisch zu sein u. s. w. 
Die im ganzen geringen Beschwerden fallen eben sehr oft mit 
ausgesprochener allgemeiner oder dértlicher Hyperisthesie zu- 
sammen, und diese neurasthenische Grundlage erklirt auch das 
nicht seltene Hinzukommen von Kopfdruck, Kopfschmerz und 
asthmatischen Zustiinden. Die Inspektion des Rachens ergiebt an 
den Wiinden des Pharynx und am Gaumensegel fleckige Rétungen, 
erweiterte Venen und miliare oder griffere Granula in geringer 
Anzahl oder in dichter Verbreitung. Sie bestehen in lympha- 
tischen Wucherungen um die Ausfiihrungsgiinge hypertrophischer 
Schleimdriisen. Zuweilen zerfallen die Follikel und bilden kleine 
Geschwiire. Die Rachenschleimhaut und noch mehr die des 
weichen Gaumens ist geschwollen, oft von sammetartigem Aus- 
sehen, das Ziipfchen ist verliingert und verdickt. Auf der Schleim- 
haut des Rachens liegt gewdhnlich schleimiger Eiter, auch in 
den spiiteren Stadien, wo die Schleimhaut vollkommen atrophisch 
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werden kann. Bei der rhinoskopischen Untersuchung zeigt sich 
auch im oberen Teile des Rachens und an der Hinterfliche des 
weichen Gaumens reichliches, zum Teil borkiges Sekret, sehr oft, 
namentlich im Kindesalter, ist auch die Rachenmandel hyper- 
trophisch (vgl.§ 59) und zu adenoiden Vegetationen ausgewachsen, 
ferner kénnen die Tubenmiindungen mit in die Entziindung hinein- 
gezogen sein, was sich klinisch in Schwerhérigkeit und Ohren- 
sausen fiufert. Weiterhin finden sich sehr oft in der Nase und 
im Kehlkopf die Zeichen des chronischen Katarrhs. 

Prognose. Der chronische Rachenkatarrh ist immer sehr 
hartniickig, nur bei ausdauernder Behandlung und Fernbleiben 
aller Schidlichkeiten ist Heilung méelich. 

Behandlung. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt in den 
értlichen Eingriffen. Von Gurgeln und Inhalationen darf man 
allerdings nichts wesentliches erwarten, dagegen sind Pinselungen 
der ganzen erkrankten Schleimhaut, auch oberhalb des Gaumen- 
segels, von grofem Wert. Man pinselt in 3—1 tigigen Zwischen- 
riumen mit Jodglyzerin (R. Jod. pur., Kal. jod. ana 0,5 Gly- 
cerini 25,0); bei der atrophischen Form kann man die Lisung 
bis doppelt so stark nehmen; weniger gut ist Héllensteinlésung 
(10—20°/,). Die héheren Teile der Rachenhéhle kann man mit 
Héllensteinspray (1°/,) von der Nase aus behandeln. Die Granula 
werden am besten galvanokaustisch zerstért, wegen der reaktiven 
Entziindung zuniichst sehr vorsichtig und in langen Zwischen- 
riumen. Hypertrophische Mandeln und adenoide Wucherungen 
(§ 59), Nasen- und Kehlkopfkatarrhe sind nach den besonderen 
Regeln zu behandeln. Sehr giinstig wirken auf den ganzen Zu- 
stand der Schleimhiiute geeignete Brunnenkuren, zumal mit 
Emser, Salzbrunner, Kreuznacher, Kissinger oder Marienbader 
Wasser, im Hause auch mit den Sanpow’schen Brunnensalzen 
(vgl. am Schlufi des Rezeptanhanges). 


§ 61. Diphtherie, Rachenbraune. 


Ursachen. Die Diphtherie ist eine akute Infektionskrankheit, 
die durch Ansiedlung eines bestimmten Bazillus, des Diphtherie- 
bazillus (Fig. 18) von Lérrier, im Rachen hervorgerufen wird. 
Dieser durch Gestalt, Kulturform und pathogene Wirkung auf 
Tiere vollkommen gekennzeichnete Spaltpilz wird bei wirklicher 
Diphtherie stets gefunden, zuweilen noch Monate nach dem Auf- 
héren des Fiebers; er erzeugt ein 1888 von Roux und Yxrsrn 
nachgewiesenes und erforschtes Gift (Diphtherietoxin), das die 
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drtlichen und allgemeinen Erscheinungen hervorruft. Die Diph- 
theriebazillen haften lange an einmal infizierten Orten, in Hiusern, 
Kleidern u. dgl. Sie werden leicht durch Anhusten und ihn- 
liches unmittelbar tibertragen. Dagegen ist 


a 


GES die Ansteckung eines Zimmergenossen im 

Se 4 V Krankenhause durch einen im Nebenbett 

“NIN liegenden Diphtheriekranken recht selten. 

Am hiufigsten erkranken Kinder. Eine 
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meisten Fallen krupése Entziindung, d. h. 
oberflichliche Koagulationsnekrose mit aufgelagertem Gerinnungs- 
produkt. Ist dabei die Schleimhaut tiefer entziindet und das 
fibrinédse Exsudat zellenreich, so spricht man (pathologisch-anato- 
misch) von pseudodiphtheritischer Schleimhautaffektion (wihrend 
es sich klinisch um wirkliche Diphtherie handelt); die im patho- 
logisch-anatomischen Sinne wirkliche diphtheritische Veriinderung, 
wobei die Schleimhaut selbst durch ein geronnenes Exsudat an- 
schwillt und der Nekrose verfillt, findet sich bei der Diphtherie 
meist nur sekundir und in geringer Ausdehnung, wiihrend sie 
weit reiner z. B. bei der Scharlachdiphtheritis (s. § 209) vor- 
kommt. Man bezeichnet daher zweckmiibig die pathologisch- 
anatomische Gewebsveriinderung, die zB. auch im Darm und in 
der Vagina vorkommt, als Diphtheritis, die spezifische, im 
Rachen und Kehlkopf lokalisierte Infektionskrankheit als Diph- 
therie. Im Kehlkopf verhilt sich die Auflagerung insofern anders, 
als sie hier, gleich dem von ihr ersetzten Zylinderepithel, lockerer 
an der Schleimhaut haftet und deshalb leichter in grofen hiutigen 
Réhren (Krupmembranen) abgelist und ausgehustet wird. 

Firscheinungen und Verlauf. Die Inkubation dauert 2 bis 
5 Tage. Die ersten Erscheinungen bestehen in Schmerzen beim 
Schlingen, Unwohlsein, Kopf- und Nackenschmerz und allmihlich 
ansteigendem Fieber. Die Lymphdriisen am Kieferwinkel sind 
schon friith erheblich geschwollen und schmerzhaft. Unter starker, 
dunkler Rétung der Rachengebilde zeigen sich gewohnlich zuerst 
auf den Mandeln, seltener am weichen Gaumen oder an den Rachen- 
winden rundliche grauweifie Flecken, die bald zusammenfliefen 
und sich unter Umstiinden auf die ganzen Rachengebilde ausdehnen. 
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Sie haften fest an ihrer Unterlage, ragen immer deutlicher hervor 
und nehmen allmihlich eine mehr schmutziggraugelbliche oder 
dunkle Farbe an; zuletzt stoBen sie sich in Fetzen los und hinter- 
lassen eine unebene, blutende Erosion. Das Allgemeinbefinden 
wird durch Aufnahme des 
Toxins mehr und mehr be- 
eintriichtigt; oft kommt es 
auf diese Weise zu Benom- 
menheit und zu Herznerven- 
lihmung. Die drtlichen Ver- 
inderungen und das Fieber 
sind manchmal gerade in 
diesen schweren Fallen sehr 
gering, die Temperatur kann 
sogar dauernd subnormal 
sein, andere Male treten 
ausgedehnte brandige Zer- 
stérungen der Rachenteile, 
paketformige Schwellungen 
der Kieferdriisen und hohes 
septisches Fieber ein. Hitufig 
setzt sich die spezifische Ent- 
ziindung auf die Nase (diph- Fig. 19. Diphtherie des Rachens und der 
therischer Schnupfen), Nase mit Ausgang in Gangran, 
durch die Tube auf das 

Mittelohr (Otitis media purulenta) oder abwiirts auf den Kehl- 
kopf fort. Bei Kindern wird durch den diphtherischen Kehl- 
kopfkrup hiiufig eine atembehindernde Stenose herbeigefiihrt. 
Nach einleitender Heiserkeit stellt sich bellender Husten ein, bald 
wird die Atmung geriuschvoll, das Inspirium lang gedehnt und 
siigend, die Gegend iiber und unter dem Brustbein wird inspira- 
torisch eingezogen, es entstehen Kyanose, Unruhe und Benommen- 
heit und’ schlieBlich alle Zeichen der tédlichen Kohlensiurever- 
giftung. Durch Aushusten hiiutiger Ausgtisse des Kehlkopfes 
kann schnelle Besserung eintreten, meist aber bilden sich die 
Membranen bald wieder. Hiufig geht die krupése Entztindung 
auch in die Bronchien abwiirts, in anderen Fallen entstehen ohne 
direktes Ubergreifen kapillire Bronchitis oder lobulire Pneu- 
monieen. Gewdhnlich findet sich auch Albuminurie, zuweilen 
akute Nephritis. Bei einzelnen Epidemieen ist hiufigeres Vor- 
kommen yon Gelenkschwellungen beobachtet. Als besondere 
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Verlaufseigentiimlichkeiten sind der Beginn der Diphtherie 
in der Nase oder im Kehlkopf, bei zunichst oder dauernd geringer 
Rachenaffektion zu erwiihnen. (Es besteht kein hinreichender 
Grund, die primiire oder vorwiegende Kehlkopfdiphtherie als Krup 
von der reinen Diphtherie zu trennen, wie das bis vor kurzem vielfach 
geschah.) Recht oft fiihrt auch die giinstig verlaufende Diphtherie 
zu einer Reihe von nervyésen Nachkrankheiten, die wahrschein- 
lich auf periphere Neuritis durch das Toxin zu beziehen sind. 
Sie treten gewéhnlich in der zweiten Woche nach der Heilung 
der Rachenerkrankung auf; nach der Reihenfolge der Hiiufigkeit 
handelt es sich um Liihmung des Gaumens (niiselnde Sprache, 
Verschlucken in Kehlkopf und Nase), der Akkommodation (Un- 
deutlichkeit des Nahesehens), der Stimmbiinder, des Zwerchfells, 
der Glieder. Die motorischen Lihmungen werden meist von An- 
isthesie oder Pariisthesieen begleitet; an den Gliedern ist zuweilen 
nur hochgradige Ataxie oder Erliéschen der Patellarreflexe vorhanden. 

Diagnose. Die sichere Erkennung ist in vielen Fallen nur 
durch den Nachweis der Diphtheriebazillen méglich, da echte 
Diphtherie unter dem 6rtlichen Bilde einer Angina verlaufen kann. 
Andererseits sind in etwa einem Viertel der Faille, die klinisch 
vollig der Diphtherie gleichen, nicht Diphtheriebazillen, sondern 
Streptokokken die Krankheiterreger. 

Prognose. Die Prognose der Diphtherie ist immer mit 
eroBer Vorsicht zu stellen, da, wie erwiihnt, auch bei geringen 
értlichen Veriinderungen ein tédlicher Ausgang durch die All- 
gemeininfektion oder durch Fortschreiten auf den Kehlkopf herbei- 
gefithrt werden kann. Namentlich zu Zeiten von Epidemieen sieht 
man Rachenerkrankungen, die nur das Bild der follikuliren oder 
der nekrotischen Angina bieten, sich durch den tédlichen Verlauf 
oder durch die Nachkrankheiten als echte Diphtherie erweisen. 
Die Sterblichkeit betrigt 20—50°/,. 

Behandlung. Die Hygiene verlanet griindliche Desinfektion 
aller mit Diphtheriekranken und namentlich mit ihren Rachen- 
absonderungen in Beriihrung gekommenen Gegenstiinde, Besserung 
ungesunder Wohnungen, Vermeidung oder wenigstens Sterilisie- 
rung von Milch, die aus diphtherieverdichtigen Gehédften stammt, 
u. dgl. m.; ftir den Einzelnen Abhirtung der Rachenorgane durch 
regelmiibiges Mundspiilen und Gurgeln mit kaltem Wasser. Die 
Genesenen kénnen noch viele Wochen lang virulente Bazillen im 
Rachen fithren. Wo die Gefahr der Infektion besteht (bei Epide- 
mieen, Hauserkrankungen u. s. w.), ist die Immunisierung nach 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 89 


dem Brurine’schen Verfahren angezeigt. Dasselbe beruht auf der 
Thatsache, dal} das Blutserum von Tieren, die eine Diphtherie tiber- 
standen haben, einen — noch unbekannten — immunisivrenden Stoff, 
ein Antitoxin, enthilt. BrHrine gewinnt es, indem Pferde zuniichst 
mit abgeschwiichten und weiterhin mit immer giftigeren Diphtherie- 
kulturen geimpft werden, und bezeichnet ein Serum, wovon 
0,1 ccm gentigt, um 1ccm Normalgiftserum im Reagenzglase 
ungiftig zu machen, als Normalantitoxinlésung. Als Normal- 
giftserum bezeichnet er eine Toxinmenge, wovon 0,4 ccm geniigen, 
um 1kg Meerschweinchen bei subkutaner Injektion sicher zu 
téten. Von dem Normalantitoxin spritzt man zur Immunisierung 
150 Einheiten aseptisch in den Weichen oder am Oberschenkel ein. 
Wenn dadurch auch anscheinend nicht immer volle Immunitiit er- 
melt wird, so verliuft doch die Diphtherie danach mindestens 
abortiv. Zur Behandlung wird dasselbe Antitoxin verwendet, und 
zwar in der Stiirke von 600 Antitoxineinheiten fiir ganz frische und 
1000—1500 Einheiten ftir vorgeschrittenere Fille. Die Erfolge in 
Bezug auf den értlichen Zustand und das Allgemeinbefinden sind oft 
eliinzend; dagegen treten hinterher zuweilen Hautausschlige, Fieber, 
Gliederschmerzen u. s. w. auf. Immerhin wird man bis zur Sicherung 
der Ergebnisse der Heilserumbehandlung und fiir die Fille ohne 
Diphtheriebazillen die bisher erprobten Methoden im Auge behalten 
miissen. Darunter haben sich 1—2 stiindliche Inhalationen von 
5°/, iger Karbollésung, immer 2—3 Minuten lang, und hiufiges 
Gurgeln mit 2'/,°/,iger Lésung von Kalium chloricum, einiger- 
maen bewithrt. Letzteres Mittel (R. 49) hat auch zum innerlichen 
Gebrauch vielfach Empfehlung gefunden (halbstiindlich zu nehmen, 
bei Kindern bis 2,0, bei Erwachsenen bis 6,0 in 24 Stunden, nie bei 
ntichternem Magen). Noch zahlreiche innere Mittel, Terpentinél 
(mehrmals tiiglich 1/,—1 Theeldffel voll), Liq. Ferr. sesquichlor. 
(3,0:100,0 Glyzerin, 2 stiindl. 1 Theel., fiir jedes Alter des Kindes), 
Pilocarpin. (0,03—0,05:100, stiindl. 1 Theel.), Natr. benzoic. 
(5,0 bis 25,0 pro die) u.s. w., sowie Hinblasungen von Zucker- 
oder Schwefelpulver u. dgl. sind auberdem empfohlen, aber einen 
durchschlagenden Erfolg hat keines erzielt. Bei Nasendiphtherie em- 
pfiehlt sich 6fteres EingieBen von 1/,°/,iger Kochsalz- oder 1°/,iger 
Salizyllésungin die Nasenlicher, bei Kehlkopfdiphtherie werden am 
meisten Inhalationen mit Kalkwasser (mit Aq. aa) angewendet. So- 
bald bei Kindern unter 10 Jahren schwere Kehlkopfstenose auf- 
tritt, ist die Tracheotomie oder die Intubation des Larynx nach 
O’Dwyzmr, die anscheinend noch bessere Erfolge giebt, vorzunehmen; 
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bei ilteren beruht eine auftretende Stenose stets auf Bronchialkrup, 
wogegen die Tracheotomie nutzlos wiire. Prressnrrz’sche Umschlige 
um die Kieferwinkelgegend und um den Hals, die im allgemeinen 
der Eisauflegung vorgezogen werden, kénnen wohl in gewissem 
Grade ableitend wirken und sind deshalb prophylaktisch anzuwenden. 

Besondere Riicksicht bei der Behandlung der Diphtherie verdient 
der Allgemeinzustand. Bei den lebhaften Schlingbeschwerden miissen 
namentlich Kinder zum Genuf von Milch, Bouillon, Peptonbouillon, 
Fleischsolution, Hiern u. s. w. immer wieder und ausdriicklich 
aufgefordert werden; bei hohem Fieber ist Chinin. hydrochl. (0,3 bis 
1,0) angezeiet, Benommenheit und Atmungschwiiche werden am giin- 
stigsten durch Bider von 32°C. mit kithlen UbergieBungen beein- 
fluBt. Das Verhalten der Herzthiitigkeit verdient stete Sorgfalt; 
Wein, Kampher, Koffein (R.29aundb) sind immer bereit zu halten. 

In der Genesung und gegen die nervésen Nachkrankheiten 
wirken Landaufenthalt, Ferrum und Chinin (R. 36a), Sanguinal 
(R. 78) sehr gut. Gegen die Lihmungen kann man auBerdem noch 
mit dem Speen cues Strom und mit Strychnin (R. 85) vorgehen. 


§ 62. Rachentuberkulose. 


Die Rachentuberkulose gesellt sich wohl nur zu Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose hinzu. Sie besteht in kleinen krater- 
formigen und gréBeren flachen Geschwiiren mit gelbgrauem Be- 
lag, dis teils aus Miliartuberkeln, teils aus diffuser tuberkuliéser 
Infiltration hervorgehen. Sie finden sich besonders am Gaumen- 
segel, an der Uvula und an der hinteren Rachenwand und ver- 
anlassen meist starke Schlingbeschwerden durch ihre HEmpfind- 
lichkeit und durch das entziindliche Odem ihrer Umgebung. Bei 
akuter Entstehung kénnen sie mit Angina herpetica (§ 57) ver- 
wechselt werden; bei chronischem Verlanf kommt besonders die 
Unterscheidung von Syphilis in Betracht. Der Bazillennachweis 
im Geschwiirsafte und das Versagen der Jodkaliumbehandlung 
entscheidet ftir Tuberkulose. Die Behandlung ist dieselbe wie 
bei Kehlkopftuberkulose. 


S$ 63. RetropharyngealabszeB. 


Ursachen. Die eitrige Entziindung des Zellgewebes zwischen 
hinterer Rachenwand und Wirbelsiiule Lom namentlich bei Kin- 
derm in den ersten Lebensjahren vor und entsteht meist aus Entziin- 
dung der retropharyngealen Lymphdriisen, seltener nach Traumen, 
nach Scharlach, oder in chronischem Verlauf durch Wirbelkaries. 
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Firscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt mit 
Schlingbeschwerden, die sich bei kleinen Kindern nur durch Nahrung- 
verweigerung und Weinerlichkeit verraten. Die Sprache und 
das Schreien nehmen einen gewissen Gaumenton an, die Atmung 
wird namentlich im Schlafe schnarchend, beim Trinken gelangen 
Teile in die Nase oder in den Kehlkopf. Die Besichtigung des 
Rachens ergiebt schon friih eine deutliche Vorwélbung an der 
hinteren Rachenwand, die fiir den fiihlenden Finger deutliche 
Fluktuation bietet. In der zweiten Woche pflegen schwere Ste- 
nosenerscheinungen bis zur Erstickung aufzutreten, durch spon- 
tanen Eiterdurchbruch kann rasche Heilung eintreten, doch bringt 
HinflieSen des Eiters in den Kehlkopf die Gefahr der Erstickung 
oder tédlicher Pneumonie mit sich. Bei dem Retropharyngeal- 
abszeB durch Wirbelkaries besteht wegen des Grundleidens wenig 
Aussicht auf Heilung. 

Behandlung. Sobald der AbszeB erkannt ist, mu in auf- 
rechter Stellung des Kindes mit einem bis zur Spitze umwickelten 
Messer der EHinschnitt gemacht werden, dann wird das Kind 
schnell vorniibergebeugt, um den meist reichlichen Hiter durch 
den Mund abflieBen zu lassen. Gewodhnlich erfolgt dann baldige 
Heilung. Die chronischen Abszesse diirfen nur bei Erstickungs- 
gefahr gedffnet werden. 


_b) Krankheiten der Speiseréhre. 


S$ 64. Entziindung und Geschwiire der Speiserdhre. 


Anatomie und Ursachen. Die akute katarrhalische Entziin- 
dung der Speiserdhre iufert sich in Hyperiimie und vermehrter 
EpithelabstoBung ohne gesteigerte Schleimabsonderung und entsteht 
durch den Reiz von Fremdkérpern oder durch thermische oder 
chemische Verbrennung. Bei dem viel hiiufigeren chronischen 
Katarrh findet sich bedeutende Epithelverdickung, nicht selten in 
umschriebenen plattenartigen Wucherungen, die Schleimhaut ist 
schiefrig verfarbt, die Muskulatur atrophisch oder hypertrophisch. 
Bei beiden Formen des Katarrhs kénnen flache Erosionen und 
Geschwiire entstehen. Phlegmondse, eitrige Osophagitis wird zu- 
weilen durch festsitzende Fremdkirper hervorgerufen, mit dem Aus- 
gang in Perforation in die Trachea, die Aorta, das Mediastinum. 
Unter giinstigen Umstiinden kann nach dem Eiterdurchbruch Heilung 
eintreten. Hine brandige Verschorfung der ganzen Osophaguswand 
(Oesophagitis corrosiva) bis in die iescularis wird zuweilen durch 
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Verschlucken von Lauge, Schwefelsiiure u. dgl. erzeugt; der Aus- 
gang ist der sofortige Tod oder schwere narbige Verengerung. 

Erscheinungen und Verlauf. Erschwerung und Schmerzhaftig- 
keit des Schluckens, Schmerzen zwischen den Schulterblittern, in 
schwereren Fiillen Gefiihl von Steckenbleiben des Bissens in der 
Speiserdhre, Zuriicktreten des genossenen sind die wesentlichen 
Zeichen der heftigeren Osophagitis; der gewdhnliche Katarrh 
macht keine Erscheinungen. Das Vorhandensein von Geschwiiren lift 
sich aus Blutspuren an der eingefiihrten Schlundsonde erschliefen. 
Die anamnestischen Erhebungen ergeben das Weitere fiir Diagnose 
und Prognose, letztere ist bei Anitzungen sehr vorsichtig zu 
stellen (Perforation, Stenose, gleichzeitige Magenveriinderungen). 

Die Behandlung besteht in Verschlucken von Eisstiickchen, 
Ernihrung mit eisgekiihlter Milch u. dgl., oder mit Niihrklystieren, 
in Morphiumeinspritzungen (R. 538 b) gegen die Schmerzen. 


S$ 65. Verengerung der Speiserdhre. 


Anatomie und Ursachen. Stenosen der Speiserdhre kénnen 
durch Druck von benachbarten Geschwiilsten (Lymphdriisen, 
Struma, Aortenaneursyma u. dgl.), durch Verbrennungsnarben, 
syphilitische Geschwiirsnarben bedingt werden, ihre allerhiiufigste 
Ursache aber ist das Osophaguskarzinom (§ 67). Oberhalb der Ver- 
engerung pflegt eine Erweiterung einzutreten, je nach der schnelleren 
oder langsameren Entstehung der Stenose mit Atrophie oder mit 
Hypertrophie der Muscularis. Die friiher angenommene Dys- 
phagia lusoria, i Folge von Kompression der Speiseréhre durch 
eine-abnorm verlaufende Arteria subclavia dextra, ist sehr un- 
wahrscheinlich. Voriibergehend kénnen Stenosenerscheinungen 
durch nervése Hinfliisse zu Stande kommen (vgl. § 69). 

Erscheinungen und Verlauf. Durch die meist langsam ent- 
stehende Stenose treten ganz allmihlich Erscheinungen ein, zuerst 
ein (tefiihl, als wenn die ersten Bissen nicht recht durch wollten 
und erst durch nachgetrunkenes Wasser hinuntergespiilt werden 
miifiten, weiterhin die Behinderung im Verschlucken gréberer 
Bissen oder tiberhaupt fester Speisen, endlich sogar die Unmég- 
lichkeit, Flissigkeiten hinunter zu bringen. Je hodher der Sitz 
der Verengerung, um so schneller wird das genossene zuriickge- 
bracht, die normalen Zusammenziehungen des Rohres zwingen seinen 
Inhalt, nach der Seite des geringeren Drucks auszuweichen. Hat 
sich oberhalb der Stenose eine Dilatation entwickelt, so tritt die 
Entleerung oft erst nach Stunden ein. Die Speisen sind dann 
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nur erweicht und mit Schleim, bei Vorhandensein von Geschwiiren 
auch wohl mit Blut oder Eiter gemischt. Genaueren Aufschlub 
iiber den Sitz, den Quer- und den Liingsdurchmesser der Ver- 
engerung ergiebt die Untersuchung mit der Fischbeinsonde, deren 
Spitze mit.Elfenbeinoliven von verschiedener Stiirke ausgeriistet 
werden kann. Der Anfang der Speiserdhre ist etwa 15cm von 
den Schneideziihnen entfernt, die Speiserséhre selbst ist 25 cm lang. 
Die schwersten Stenosen sind auch fiir die diinnsten Sonden nicht 
durchgiingig, in anderen Fillen kann ein Divertikel die Sonde 
fangen und eine schwere Stenose vortiiuschen. (Hine spastische Ver- 
engerung lift die Sonde nach kurzer Zeit durch, § 69.) — Die 
Auskultation des Schluckgeriiusches an der linken Seite des Halses 
und links neben der Wirbelsiiule lift zuweilen den Sitz der Ver- 
engerung dadurch erkennen, daf es unterhalb der letzteren auf- 
hort, doch kann das auch bei Lihmungen der Speiserdhre (vel. § 69) 
vorkommen. Die Natur der Stenose libt sich gewéhnlich mit einiger 
Sicherheit aus der Anamnese, aus dem Nachweis von Tumoren, 
Anéurysmen u. s. w. erschlieBen. Bei Leuten reiferen Alters ist, 
wenn keine direkte Ursache fiir die Stenose vorliegt, ein Kar- 
zinom sehr wahrscheinlich. Die Behinderung der Nahrungszufuhr 
bewirkt schnell hochgradige Abmagerung, Bliisse, subnormale 
K6rpertemperatur, langsamen triigen Puls, Hingesunkensein des 
Leibes und dauernde Stuhlverstopfung. 

Behandlung. Die Stenosen durch Fremdkérper werden durch 
deren Entfernung gehoben. Narbenstenosen kénnen durch Erwei- 
terung mit allmihlich stiirkeren Sonden geheilt werden, wiihrend 
dadurch bei krebsigen Strikturen wenigstens vortibergehend er- 
hebliche Besserungen erzielt werden. Die eingedlte Sonde wird 
unter Leitung des linken Zeigefingers mit der rechten Hand in 
den Rachen des aufrecht sitzenden, zu regelmiifigem Tiefatmen 
aufeeforderten Kranken eingefiithrt und dann vorsichtig und lang- 
sam weitergeschoben. Sobald es gelingt, anstatt der anfangs ge- 
wohnlich nétigen soliden Sonden (oder gar Darmsaiten), ein 
englisches Schlundrohr einzufiihren, gieSt man durch einen daraut 
gesetzten Trichter konzentrierte fliissige Nahrung (Milch oder 
Peptonbouillon mit Hi, Milchkakao, Suppen aus Kindermehl u. dgl.) 
langsam ein. Wo auch das nicht méglich ist, bleibt nur die 
Erniihrung vom Rektum aus, die wenigstens den Hungertod fir 
einige Wochen hinausschieben kann. Am besten eignen sich 
dazu Lxeusr’s Fleischpankreasklystiere: 1509 feingeschabtes und 
zerhacktes fettfreies Rindfleisch mit 50—100 g feingehackter 
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fettfreier frischer Bauchspeicheldriise vom Kalb, Rind oder Schwein, 
mit 150¢ lauen Wassers zu Brei geriihrt und mit Kochsalz versetzt 
(GrirzneR), werden nach vorhergegangener Irrigation des Darms 
mit einer Klystierspritze vorsichtig in den Mastdarm eingespritzt. 
Auer der kiinstlichen Ernihrung durch Klystiere bleibt bei 
undurchgingigen Stenosen noch die Anlegung einer Magenfistel, 
wodurch z. B. bei VerbrennungsverschlieRungen ein unbeschriinktes 
Leben erméglicht wird. 


S 66. Erweiterungen der Speiseréhre. 


Anatomie und Ursachen. Es kommen an der Speiseréhre 
-allgemeine Erweiterungen mit Verdtinnung oder mit Hypertrophie 
der Wand vor, namentlich nach Narbenstenosen. Ferner giebt es 
umschriebene Erweiterungen von Sack- oder Taschenform, Di- 
vertikel, entweder durch Druck auf die Wandung von innen 
her (Pulsionsdivertikel) oder durch Zug an der Wand von auben 
her (Traktionsdivertikel) entstanden. Jene werden durch Ein- 
klemmung von Fremdkérpern vorzugsweise an der muskel- 
schwachen hinteren Wand des untersten Schlundteiles erzeugt, 
diese namentlich an der Gabelung der Luftréhre durch die narbige 
Schrumpfung von Lymphdriisen bei chronischer Tuberkulose, 
Staublunge u. s. w. 

Erscheinungen und Verlauf. Die allgemeinen Erweiterungen 
iiuBern sich durch fiihlbares Steckenbleiben und nachtrieliches 
Zuriicktreten der Speisen, die sehr seltenen Pulsionsdivertikel, die 
meist im hdheren Alter vorkommen, fiihren zum Steckenbleiben 
von Speisen und damit zu Kompression der Speiseréhre, die so 
lange zunimmt, bis der Sack durch Wiirgen und Brechen wieder 
einmal entleert ist; beide beeintriichtigen die Ernihrung gewohn- 
lich sehr. Die namentlich im Kindesalter hiufigen Traktions- 
divertikel machen wegen ihrer Kleinheit meist gar keine Er- 
scheinungen, geben aber nicht selten die Ursache zur Perforation 
der Speiserdhre mit Ausgang in scheinbar spontanen Lungenbrand 
oder jauchige Mediastinitis. Die Sondenuntersuchung kann bei 
der allgemeinen Erweiterung nur die etwa vorhandene Stenose 
nachweisen; bei gréBeren Divertikeln ist es ziemlich bezeichnend, dab 
die Sonde bald stecken bleibt, bald glatt durchgeht, je nachdem sie 
gufélliig in das Divertikel gerit oder nicht. Zuweilen ist das 
gefiillte Divertikel als Geschwulst zur Seite des Kehlkopfes fiihlbar. 
Die Behandlung beschrinkt sich auf Erniihrung durch die Magen- 
sonde u. s. w., wie es im vorigen Paragraphen ausgefiihrt ist. 
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$ 67. Geschwiilste der Speiseréhre, bes. Speiserdhrenkrebs. 


Anatomie und Ursachen. Selten kommen an der Speiserdhre 
kleine Fibrome, Lipome, Myome, Papillome oder gestielte fibrise 
Polypen vor, dagegen ist der primiire Plattenepithel-Krebs die 
hiiufigste und wichtigste Krankheit der Speiserdhre. Er kommt 
vorwiegend in hdherem Alter und besonders bei Siiufern vor, sitzt 
meist an der Kreuzungstelle der Speiserdhre mit dem linken Haupt- 
bronchus und ist meist ringformig bei geringer Lingenausdehnung, 
springt glatt oder mit zottigen Auswiichsen in die Speiserdhre vor 
und bewirkt eine zunehmende Verengerung, die nur zeitweise durch 
Bildung eines Krebsgeschwiirs verringert wird. Gewéhnlich greift 
er auch nach aufen um sich, auf den Magen, auf Trachea, Bron- 
chien, Lunge oder Pleura, wodurch dann Lungenbrand entsteht. 
Metastasen in Leber, Lungen u. s. w. kommen hiufig vor. 

Hirscheimungen und Verlauf. Der Speiserdhrenkrebs tuBert sich 
unter dem Bilde einer langsam zunehmenden Stenose (vgl. § 65); 
das Hehlen einer Ursache der Stenose, hdheres Lebensalter des 
Kranken, stechende Schmerzen zwischen den Schulterblittern oder 
in der Seite, bald eintretende Kachexie und endlich die zeit- 
weilige Minderung der Verengerung (durch Zerfall der Geschwulst) 
weisen auf Krebs hin. Die Krankheit dauert gewohnlich 1 bis 
2 Jahre, den tédlichen Ausgang bedingen die ungeniigende Er- 
nihrung, die Kachexie, Lungenbrand durch Perforation oder durch 
Aspiration beim Wiirgen. 

Die Behandlung ist vorliufig rein symptomatisch; die Bou- 
gierung der Stenose (vgl. § 65) hat voriibergehend meist gute 
Erfolge. Neuerdings will man Heilungen durch Tinct. Cantharidum, 
3 mal tiglich 3—6 Tropfen in Haferschleim, beoba@ptet haben. 


S$ 68. Perforation der Speiseréhre. 


Perforation der Speiseréhre entsteht durch Geschwirbildung 
in Traktionsdivertikeln und Krebsgeschwiilsten; seltener durch ge- 
waltsames Sondieren, spitze Fremdkérper u. dgl., an der gesunden 
Speiserdhre z. B. beim Degenschlucken. Die scheinbar spontane 
ZerreiBung im unteren Teil beruht wohl immer auf Erweichung 
der Wand durch zuriickgetretenen Mageninhalt. Der Durchbruch 
erfolgt meist in einen Bronchus, in die Trachea, die Lunge oder 
die Pleura, gewoéhbnlich unter heftigem Schmerz und schwerem 
Verfall. Fast immer bildet sich Hautemphysem am Halse und 
am Thorax aus. Die Diagnose ist leicht, wenn bei Durchbruch 
in die Luftwege Speiseteile ausgehustet werden, in anderen Fillen 
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kann das vorher erkannte Grundleiden. des Osophagus die richtige 
Deutune der Erscheinung geben. 


S$ 69. Nervdse Schlingbeschwerden. 


Kin Gefithl von Zusammenschniirung des Schlundes und 
der Speiserdhre entsteht nicht selten durch abnorme Erregung 
der sensiblen Nerven dieser Teile, vorzugsweise bei Hysterie 
(Globus hystericus), aber auch bei Neurasthenischen als Reflex 
von objektiven oder subjektiven Magenstérungen. Doch kommen 
auch wirkliche Schlingkriimpfe (Osophagismus) bei derartigen 
Kranken vor, entweder im Anschlufi an drtliche Hyperiisthesieen 
oder als Reflex von Magen-, Uterus- oder Darmleiden (Wiir- 
mern u.s. w.), endlich bei Entztindungen der Speiseréhre, bei 
manchen Erkrankungen des Zentralnervensystems, bei Tetanus und 
bei Wutkrankheit. Je nach dem Sitz der spastischen Verengerung 
finden die Speisen oder die Sonde bald oder spiiter ein Hindernis, 
das fiir die Sonde meist nach einigen Minuten verschwunden ist. 
Die Behandlung richtet sich nach der allgemeinen und der Ort- 
lichen Ursache; oft ist regelmiiBiges Sondieren von Vorteil. 
Schlinglihmungen finden sich bei Hysterie, nach Diphtherie, bei 
Bulbiirparalyse und anderen Erkrankungen der Glossopharyngeus-, 
Vagus- und Accessoriusurspriinge, ferner bei Apoplexieen, Epi- 
lepsie, progressiver Paralyse, allgemein in der Agone. Die 
Lihmung des Schlundes aufert sich hauptsiichlich durch Ver- 
schlucken, die der Speiseréhre durch Steckenbleiben der Bissen. 
Die Untersuchung durch Inspektion und mit der Sonde ergiebt das 
Weitere. Die Behandlung ist die des Grundleidens; bei voriiber- 
gehenden Schlingliihmungen, wie sie bei Epileptischen u. s. w. 
vorkommen, ist die Ernihrung zuniichst auszusetzen, im Notfall 
durch das Schlundrohr zu bewirken. 


c) Krankheiten des Magens. 
$ 70. Vorbemerkungen. 

Fiinf Sechstel des Magens liegen links, ein Sechstel liect 
rechts von der Mittellinie; die kleine Kurvatur liegt hinter dem 
linken Leberlappen, der Pylorus ebenfalls (und zwar dieser in 
der rechten Parasternallinie in der Héhe der Spitze des Schwert- 
fortsatzes), die Kardia hinter dem Sternalende der linken 7. Rippe. 
Der tympanitische Perkussionschall des Magens grenzt sich nach 
rechts und oben gegen den dumpfen Schall der Leber ab, nach 
links und oben gegen die Herzdiimpfung und gegen den vollen 
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Lungenschall, nach links und auben gegen die Milzdimpfung, 
nach den tibrigen Richtungen ziemlich unvollkommen gegen den im 
allgemeinen etwas héher tympanitischen Schall des Darmes (vgl. 
Fig. 1, 8.1). Der obere Teil des tympanitischen Magenschallraumes 
heiBt halbmondférmiger oder Trausr’scher Raum; er wird 
bei stark geftilltem Magen und bei linkem PleuraerguB gediimpft, 
bei Schrumpfung der linken Lunge vergréfert. Kiinstliche Auf- 
blihung des Magens durch Kohlensiure (zuerst ein Theeliffel 
doppeltkohlensaures Natron, dann ebensoviel Weinsteinsiure, 
beides in Wasser geldst) lift die Grenzen besser erkennen. — 
Die Anamnese fragt nach drtlichen Beschwerden und nach ihrem 
Zusammenhang mit der Nahrungaufnahme. Die Besichtigung stellt 
fest, ob die Magengegend flach, aufgetrieben oder eingesunken 
ist, und ob peristaltische oder pulsierende Bewegungen da sind; 
die Palpation forscht nach dem Ort vorhandener Schmerzen, nach 
umschriebener oder verbreiteter Druck- 
empfindlichkeit, nach Tumoren. Um 
ein Urteil tiber die Verdauung zu ge- 
winnen, verschafft man sich eine Probe 
des Mageninhalts, indem man eine 
Magensonde mit hinreichend weiten 
Offmungen einfiihrt und nun entweder 
durch Wiirgen und Pressen unver- 
diinnten Speisebrei nach aufen fordern 
laBt oder laues Wasser eingieBt und das 
verdiinnte Gemisch heraushebert (Fig. 20). Man unternimmt diese 
Untersuchung zu verschiedenen Zeiten, nach einem friih ntichtern 
genommenen Probefriihstiick (Tasse Thee und trockne Semmel, 
Ewaup) oder nach einem Probemittagmahl (Teller Fleischsuppe, 
200g Beefsteak, 50g Brot und Glas Wasser, Leusx-RrEGeEL). 
Sechs bis sieben Stunden nach der Mahlzeit ist ein normaler Magen 
vollkommen leer, enthilt die Spiilfliissigkeit dann noch Speisereste, 
so ist die Magenverdauung gestért. Um die Beschaffenheit des 
Magensaftes zu bestimmen, entnimmt man die Probe bereits 11/, bis 
2 Stunden nach der Mahlzeit. Sie wird filtriert und zuniichst 
mit Lakmuspapier auf ihre Reaktion, dann mit Phlorugluzin- 
Vanillin (Ginzpurc)! auf freie Salzstiure und zuletzt an ihrer Ein- 


Fig. 20. Magensonde mit 
Hebervorrichtung. 


1 Yon Phlorugluzin 2,0, Vanillin 1,0, Alcohol absol. 30,0 werden 
einige Tropfen mit ebensoviel Magensaft in einem Porzellanschalchen 
gemischt und tiber einer Flamme erhitzt; freie Salzsiiure lift am Rande 
der Fliissigkeit Rotfirbung auftreten. 

DorneLutH, Innere Medizin. 2. Aufl. 7 
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wirkung auf eine diinne Scheibe von geronnenem Kiereiweib auf 
ihre verdauende Kraft gepriift (normaler Magensaft lést bei 
Kérperwiirme das Scheibchen in 17/, Stunden auf). Schlieflich 
kann man noch auf Labferment priifen; wenn man im Reagens- 
glase einige Tropfen Magensaft auf 10 ccm rohe Milch einwirken 
luBt, bewirkt das Labferment in héchstens einer halben Stunde 
Gerinnung. — In derselben Weise kann man erbrochenes unter- 
suchen. Uber die Bedeutung der Ergebnisse s. bei den einzelnen 
Krankheiten. Bei der Beurteilung des Erbrechens mul} man daran 
denken, dal es symptomatisch bei Gehirnreizung (Hirndruck, 
Uriimie), im Beginn akuter Infektionkrankheiten, bei Schwanger- 
schaft, Bauchfellentziindung, DarmverschieBung vorkommt. 


§ 71. Akuter Magenkatarrh, akute Dyspepsie, Gastritis acuta. Cholera infantum. 


Anatomie und Ursachen. Beim akuten Magenkatarrh ist die 
Schleimhaut zumal in der Pylorushilfte gerdtet, geschwollen und 
mit Schleim bedeckt; die Falten treten stark hervor und zeigen 
oft punktfirmige Blutungen. Die leichtesten Grade, die man 
gewohnlich als Dyspepsie bezeichnet, verlaufen vielleicht ohne 
anatomische Veriinderungen. Die Ursache legt in zu reichlicher 
oder zu hiiufiger Nahrungaufnahme oder in der Einfuhr un- 
zweckmibiger, mechanisch, chemisch oder thermisch reizender 
Speisen und Getriinke. Bei Schwiichlichen, Aniimischen, Rekon- 
valeszenten und Fiebernden ist die Salzsitiureabsonderung dauernd 
herabgesetzt und wegen der dadurch veranlafiten abnormen Zer- 
setzungen die Neigung zu Magenkatarrhen erhéht (febrile u. s, w. 
Dyspepsie). 

Eyscheinungen und Verlauf. Der akute Magenkatarrh verriit 
sich durch Druck und Vollsein, oft durch schmerzhaftes Brennen 
im Magen, daneben bestehen Widerwille gegen Nahrung, zu- 
weilen Verlangen nach pikanten Speisen, die dann aber auch 
martickgewiesen werden, oft Erbrechen, ferner allgemeine Mattig- 
keit und Kopfschmerz, nicht selten Frésteln und Fieber (gastri- 
sches Fieber, vgl. Typhus § 214). Die Zunge ist meist stark 
belegt, die Magengegend druckempfindlich, nebenher besteht Ver- 
stopfung oder Durchfall. Bei zweckmibigem Verhalten tritt in 
wenigen Tagen Heilung ein. Nur im friithen Kindesalter ist der 
akute Magenkatarrh eine ernste Erkrankung. Hier iufert er 
sich durch Auftreibung des Magens, Appetitlosigkeit, Aufstofen, 
hiufiges Erbrechen, anfiinglich von Verstopfung, weiterhin von 
Durchfillen begleitet. Bei stiirmischem Verlauf (Cholera 
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infantum) tritt in wenigen Stunden schwerer Verfall mit Kyanose 
und mit den Reizerscheinungen der Gehirnaniimie, des Hydro- 
kephaloids: Atemnot, Cunynn-Sroxus’sches Atmen, Kriimpfe, ein, 
nicht selten mit tédlichem Ausgange. Ein iihnliches, aber stets 
durch Infektion hervorgerufenes Krankheitbild giebt bei Er- 
wachsenen die Cholera nostras, s. § 82. 

Behandlung. Wo der abnorme Mageninhalt noch nicht durch 
Evbrechen hinreichend entleert ist, kann man durch reichliches 
Trinken lauen Wassers oder durch Apomorphin (R. 9b) dafiir 
sorgen. Im tibrigen empfehlen sich véllige Nahrungenthaltung 
oder wenigstens strengste Dit, Schleimsuppen u. dgl., bei hefti- 
gem Erbrechen Hispillen und verdiinnte Salzsiiure (R. 1a, 5 bis 
10 Tropfen in einem Weinglas Wasser, mehrmals tiiglich), ferner 
Priessnitz'sche Umschliige um die Magengegend. Bei der Kinder- 
cholera ist die Diiit von besonderer Wichtigkeit. Am ersten Krank- 
heittage giebt man 3 mal 0,005—0,01 Kalomel (R. 42c), vom 
folgenden Morgen ab Salzsiiure (R. 1b). Prophylaktisch ist vor allem 
die Milchsterilisierung nach Soxuner zu empfehlen. Hin mibiger 
Durchfall bei Erwachsenen soll nur dann durch Opiumtinktur 
(5 Tropfen mehrmals) gestillt werden, wenn keine Kotteile mehr 
abgehen; andernfalls ist 1 Eploffel Rizinusél weit besser. 


S$ 72. Chronischer Magenkatarrh. Gastritis chronica. — Dyspepsia acida. 


Anatomie. Der chronische Magenkatarrh tuBert sich in 
eleichmibiger oder fleckiger, briiunlicher oder grauschwiirzlicher 
Firbung der Schleimhaut namentlich in der Pylorushilfte des 
Magens. Auferdem ist die Schleimhaut im ganzen hypertrophisch, 
durch Schwellung ihrer Driisen warzig uneben (Etat mamelonné) 
oder mit polypésen Wucherungen bedeckt. Auch die Muskeln 
und das Bindegewebe der Muscularis sind oft hypertrophisch, und 
im AnschluB daran treten besonders bei Stiufern schlieBlich nicht 
selten erhebliche Schrumpfungen ein, die den Magenraum ver- 
kleinern. Die Schleimhaut atrophiert bei langdauerndem Katarrh 
stets, in anderen Fiillen atrophieren simtliche Schichten der Wand. 

Ursachen. Der chronische Magenkatarrh bildet sich aus dem 
akuten oder entsteht von vornherein durch dauernde Kinwirkung 
geringer Schiidlichkeiten. Schwer verdauliche Gerichte, unge- 
niigendes Zerkleinern der festen Nahrung, zu heife oder zu kalte 
Speisen, zu hiiufige oder zu seltene Mahlzeiten, gewohnheitmifige 
Uberfiitterung, tibermaBiger Alkohol- oder Tabakgenul tiben schid- 
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liche Reize auf die Schleimhaut aus, mangelnde Geistes- und 
Kérperruhe nach der Mahlzeit stért die Innervation der Driisen 
und der Peristaltik und giebt dadurch zu lingerem Verweilen 
und zu Reizungen durch zersetzte Speisen Anlaf. Vertikalstellung 
des Magens, die besonders hiiufig bei Frauen als Folge des Schnii- 
rens angetroffen wird, und Verlétungen des Magens mit Nachbar- 
organen machen nur ausnahmsweise objektive Verdauungstérungen. 
Sekundiire Magenkatarrhe finden sich besonders als Folgen der 
Blutstauung bei Leberzirrhose, Herz- und Lungenkrankheiten. 
Erscheinungen und Verlauf. Die Haupterscheinungen sind 
Druck in der Magengegend, Sodbrennen mit Gefiihl der Zu- 
sammenschniirung lings der Speiserdhre, Aufstofen von faden 
Gasen oder saurer Fliissigkeit, unreiner oder tibler Geschmack im 
Munde, Ubelkeit, oft auch Erbrechen. Gewéhnlich ist die Magen- 
gegend etwas aufgetrieben und druckempfindlich. Nebenher be- 
stehen leicht belegte Zunge, Verstopfung oder Durchfall (nament- 
lich bald nach dem Essen), Neigung zu Bliihungen, Mattigkeit, 
eingenommener Kopf, hypochondrische oder neurasthenische Ver- 
stimmung, Schwindelgefiihl, Anfiille von Pulsbeschleunigung oder 
Atemnot (Asthma dyspepticum). Der Appetit ist gewdhnlich 
herabgesetzt, oft sehr launenhaft, auch dann immer sehr bald 
gestillt. Die Ernihrung leidet oft sehr erheblich. —- Miter- 
krankung des Duodenums kann Gelbsucht hervorrufen (s. § 107). 
Die Stérung der Magenthitigkeit beim Katarrh beruht auf meh- 
reren Umstiinden. Erstens ist die verdauende Kraft des Magen- 
saftes (wenigstens in den meisten Fiillen) durch mangelhafte 
Absonderung von freier Salzsiiure beeintriichtigt, die Umwandlung 
wird verlangsamt, und es treten abnorme Zersetzungen ein. Die 
Untersuchung des Mageninhalts nach § 70 ergiebt daher schwache 
Salzsiiurereaktion, zuweilen bei hohem Gehalt an Milch-, Butter- 
und Essigsiiure. Nur in einzelnen Fillen, die sich durch be- 
sonders heftiges Sodbrennen und starke Schmerzen auszeichnen, 
ist wahrscheinlich durch nervése Einfliisse (vgl. § 73) die Salz- 
siiureabsonderung vermehrt' und zwar entweder nach jeder Mahl- 
zeit (Dyspepsia acida, Hyperaziditiit) oder auch in der Zwischenzeit, 
sodaf auch der speiseleere Magen Salzsiiure enthalt (Hypersekretion). 
Bei dieser Form ist besonders die Amylazeenverdauung gestért, 
weil die Speichelwirkung in der stark sauren Lisung aufhoért. — 


' Nachweis durch Titrierung mit Natronlauge bei Gegenwart von 
Eosin (JottEs). Mehr als 0,3°/, freie Salzsiiure im Magensaft gilt als 
krankhaft. 
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Zweitens wird die Verdauung durch die vermehrte Schleimab- 
sonderung beeintrachtigt, die den Magensaft verhindert, frei an 
die Speiseteile heranzutreten. Drittens ist immer die Bewegung 
des Magens gestért, zunichst durch das Fehlen der normalen re- 
flektorischen Erregung und dann durch die Beteiligung der Musku- 
latur an der Erkrankung. So werden die Verreibung der Speisen 
mit dem Magensaft und die Fortbewegung des verdauten in den 
Darm verlangsamt. Endlich viertens leidet auch die Resorption 
im Magen durch den Katarrh der Schleimhaut. Aus allen diesen 
Griinden findet man 6—7 Stunden nach der Mahlzeit (vel. § 70) 
noch unverdaute Speisen, auferdem reichlichen Schleim; die 
Salzsiiure ist vermindert, bei vorgeschrittener Schleimhautatrophie 
kann sie ganz fehlen. Die mikroskopische Untersuchung weist 
hiufig Hefezellen und Sarcina ventriculi nach. Ebenso verhilt 
sich das erbrochene: es kann Reste des Abendessens noch am 
anderen Morgen erkennen lassen. In anderen Fallen besteht es 
jedoch nur aus wiissrigem Schleim und verschlucktem Speichel, 
so namentlich bei dem Erbrechen der Trinker am friihen Morgen 
(Vomitus matutinus, Wasserkolk, vel. § 60). 

Diagnose. Die Unterscheidung des chronischen Magenkatarrhs 
von Geschwiir, Krebs und Erweiterung des Magens und vonnerviser 
Dyspepsie ist in den §§ 73, 75 und 76 behandelt. Wichtig ist 
der Nachweis thatsiichlicher Verdauungstérungen gegeniiber der 
Appetitlosigkeit Fiebernder und Chlorotischer, dem Auftreten 
von Erbrechen u. del. bei Gehirn- oder Nierenkrankheiten, ebenso 
die Zuriickfiihrung eines vorhandenen Magenkatarrhs auf chro- 
nische Herz-, Lungen- oder Leberleiden. 

Behandlung. Die diitetischen Grundsiitze lassen sich kurz 
so zusammenfassen: tiglich 3 gréBere und 2 kleinere Mahlzeiten 
in 2—38stiindigen Zwischenriiumen, piinktlich zu festgesetzten 
Stunden (etwa 7, 10, 1, 4, 7 Uhr); Verbot aller groben, ziihen, 
in Zersetzune befindlichen, stark gewitirzten, sehr sauren, sehr 
salzigen oder fetten Speisen (von Vegetabilien sind Kartoffeln, 
Hiilsenfriichte und Mehlspeisen nur in geringster Menge und zar- 
tester Zubereitung erlaubt); sorgfiltiges Zerkleinern, Kauen und 
Einspeicheln aller Speisen, mittlere Temperatur des genossenen, 
Vermeiden reichlichen Trinkens zu den Mahlzeiten und namentlich 
Verbot des gewohnheitmifigen Alkoholgenusses; mancher ver- 
meintliche chronische Magenkatarrh ist nichts als ein Zeichen des 
chronischen Alkoholismus. Von den meisten Kranken werden 
gut vertragen und, was stets zu beachten, gern genossen: Milch, 
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Kefir, weich gekochte oder geriebene hart gekochte Kier, geschabter 
Schinken, Kemmericu’sche Peptonbouillon, LeuBE-RosenTHAL’sche 
Fleischsolution, VALENTINE’s Meat juice, weiterhin Tauben- oder 
Huhnbraten, Kalbsbraten, Lendenbeefsteak u. dgl., als Zuspeise 
Semmel ohne Butter und Zwieback, als Getriink Wasser, diinner 
Thee, entdlter Kakao, Ross’sches Peptonbier. Kaffee ist nur da 
ma. gestatten, wo er erfahrunggemiif} gut bekommt; 1/, bis 1 Glas 
leichten roten Bordeauxweins wirkt oft recht giinstig. Nach dem 
Essen ist fiir 1 Stunde Ruhelage bei leichter Gedankenbeschiiftigung 
einzuhalten, Schlaf ist weniger zweckmiibig. 

Von inneren Mitteln ist in erster Linie die verdtinnte Salz- 
siiture zu versuchen. Man giebt 1/, Stunde nach der Mahlzeit 
10 bis 15 Tropfen in einem Weinglas Wasser. Nur bei der 
Dyspepsia acida verursacht sie vermehrte Beschwerden; hier sind 
die neutralisierenden Alkalien, doppeltkohlensaures Natron oder 
gebrannte Magnesia, messerspitzenweise, vorzuziehen. Bei beiden 
Formen ist es gleichmifig angezeigt, den Magen einmal tiiglich 
durch eine zugleich schleimaufliésende Salzlésung auszuwaschen, 
und das geschieht erfahrunggemiif am besten durch Karlsbader 
Salz, dessen Glaubersalzgehalt zugleich den Stuhlgang beférdert. 
Im Hause des Kranken lift man kiinstliches Karlsbader Salz, zu 
einem Theeléffel voll in 1/, Liter méglichst heifen (ca. 50°C.) 
Wassers gelést, morgens niichtern langsam trinken, erst '/, Stunde 
nachher darf das erste Frithstiick folgen. Erfahrunggemif binden 
sich die Kranken bei einer solchen ,,Kur‘‘ auch strenger an die 
Dist. Nach mehrwéchiger Anwendung der angegebenen Diiit- 
und Arzneikur muf man, um einer Erschlaffung des Magens vor- 
zabeugen, zu einer weniger reizlosen, der gewodhnlichen Kost 
iihnlicheren Erniihrung iibergehen, und in dieser Zeit sind auch 
die sogenannten Stomachica, T'ct. Rhei aquosa und vinosa (R. 74)), 
Tct. Chin. compos. (R. 25c), Tot. Strychni (R. 85c) u.s. w. 
angezeigt. Der viel gebrauchte Pepsinwein ist durch seinen 
hohen Alkoholgehalt unzweckmiifig, das Pepsin ist im ganzen 
iiberfliissig, weil die geringen erforderlichen Mengen dieses Fer- 
ments wohl stets im Magen vorhanden sind; der wirksame Be- 
standteil des Priiparats, die Salzsiiure, wird billiger rein gegeben. 

Von grofer Wichtigkeit und in allen hartniickigen Fallen 
unentbehrlich ist die mechanische Behandlung der Magen- 
leiden. Dazu gehdrt in erster Linie die einige Zeit lang vor- 
zunehmende Auspumpung des Magens, wobei man dessen abnorm 
lange weilenden Inhalt durch eine an das Schlundrohr angesetzte 
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Spritze heraussaugt oder durch die Heberwirkung mit eingegossenem 
Wasser herausschwemmt (vgl. Fig. 20, 8. 97); kommt das Spiil- 
wasser klar heraus, so spiilt man auf dieselbe Weise mit schwacher 
Sodalésung oder kiinstlichem Emser Wasser nach. Die Wirkung 
auf die Magenbeschwerden, das Erbrechen, den Appetit und die 
Peristaltik ist meist vortrefflich. Zur Anregung der Bewegungen 
und der Absonderung des Magens, namentlich bei den schlaffen 
Formen der Verdauungstérung, empfiehlt sich ferner sehr die 
Magenelektrisation nach von ZimnmsseN; man setzt zwei 500 bis 
600 qem grofe mit Schwamm gepolsterte, mit heibem Wasser gut 
angefeuchtete Hlektroden im Abstand von 2cm in der Magen- 
gegend auf, und zwar auf die vordere Bauchwand vom Pylorus 
zum Fundus und auf die seitliche Bauchwand zwischen Fundus 
und Wirbelsiule, und lift starke faradische und durch den Strom- 
wender unterbrochene galvanische Stréme durchgehen. Endlich 
kénnen auch die Massage der Magengegend oder eine fingerdicke 
Strahldusche, die alle 10—20 Sekunden zwischen 35° und 15°C 
wechselt, vorteilhaft anregend wirken. 

In hartnickigen Fallen ist schlieBlich stets zu beriicksichtigen, 
dafi der Gebrauch eines Brunnens an der Quelle nicht selten Hr- 
folge erzielt, die bei dem Gebrauch im Hause des Kranken aus- 
geblieben sind. Die Loslésung von den Berufsgeschiften, die 
ortstibliche strenge Diit, der Kohlensiiuregehalt des frischen 
Brunnens und manches andere geben gentigende Erklirung dafiir. 
Je nach den begleitenden Umstiinden wihlt man als Kurort 
Karlsbad, Kissingen, Marienbad, Tarasp, Vichy u. s. w. 

Die Verdauungstirungen, die bei Herz- und Lungenleiden, 
bei Chlorose und Aniimie u. s. w. auftreten, werden nach dem 
Grundleiden behandelt, bei den durch Nephritis verursachten ist 
man im wesentlichen auf diitetische Anordnungen und Salzsiure- 
darreichung angewiesen. 


S$ 738. Nervdse Dyspepsie, Neurasthenia gastrica. 


Recht hiiufig kommen Falle vor, wo nach der Nahrung- 
aufnahme lebhafte Magenbeschwerden auftreten, Druck und Ge- 
fithl von Aufgetriebensein, Aufstoen u. s. w., wiihrend die Unter- 
suchung des Mageninhalts ganz normale Verdauung und recht- 
zeitige Entleerung des Magens nachweist. Es handelt sich dabei 
also in Wirklichkeit gar nicht um eine Dyspepsie, sondern teils 
um abnorme Empfindung normaler Vorginge (ahnlich wie bei 
dem subjektiven Herzklopfen), teils um verstiirkte Peristaltik des 
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Magens (peristaltische Unruhe des Magens, Kussmavn). Diese 
gewohnlich als nervése Dyspepsie bezeichneten Zustiinde sind 
nichts anderes als eine Neurasthenie mit vorwiegenden Magen- 
symptomen. Daftir spricht zuniichst der fiir Neurasthenie be- 
zeichnende Umstand, dali die Beschwerden am _ stiirksten sind, 
wenn der Leidende sich nach der Mahlzeit allein und in Ruhe 
befindet, daB sie aber ganz fehlen, wenn er einmal nach dem 
Essen thitig sein mul}, oder wenn er ein vielleicht weit schwereres 
Mahl in angereeter Gesellschaft eingenommen hat. Ferner fehlt 
eg nicht an anderen Zeichen der Neurasthenie: Beklemmung, Herz- 
klopfen, Kopfdruck und Hitze, Schwindel, Schlifrigkeit, die simt- 
lich nach dem Essen auftreten. Auch das nicht seltene Erbrechen 
ist als nervése Erscheinung zu betrachten. Auferdem besteht 
gewohnlich Verstopfung und Neigung zu Blihungen. Durch die 
Furcht vor den Beschwerden und die Annahme eines ernsten 
Magenleidens kommen die Kranken nicht selten zu ganz unge- 
niigender Nahrungaufnahme, sie magern schlieBlich so ab, dab 
auch dem Arzt der Verdacht auf Krebs u. dgl. entstehen kann, 
Zuweilen findet sich ein Tiefstand des Magens (Gastroptose, 
GLEbNARD), der an sich bedeutungslos ist, aber eine Neigung zu 
nervésen Beschwerden zu schaffen scheint. Der Wechsel der Be- 
schwerden je nach den fuferen Umstinden und unabhiingig von 
der Art der eingenommenen Nahrung, ferner die Ergebnisse der 
Untersuchung des Mageninhalts, endlich die begleitenden neur- 
asthenischen Erscheinungen sichern die Diagnose. Am schwierig- 
sten kann die Unterscheidung vom Magengeschwir sein, das ja 
sehr oft bei animischen und neurasthenischen Menschen auftritt; 
meist werden sich aber hier die Beschwerden genau nach Maf 
und Schwere der Speisen verhalten. — Die Neurasthenia gastrica 
findet sich besonders nach geistiger Uberanstrengung durch Kopf- 
arbeit, Sorgen und Arger. Die allgemeine Behandlung hat darauf 
besondere Riicksicht zu nehmen, und unterscheidet sich auch darin 
nicht von der der Neurasthenie (vgl. § 196). Die Nahrung be- 
darf keiner besonderen Auswahl, aber sie mul kriftig und schmack- 
haft sein und in gehériger Ruhe und unter Ablenkung des Geistes 
von der gewdéhnlichen Arbeit eingenommen werden. Nach dem 
Essen ist entweder ein leichtes Gespriich oder ein Spaziergang 
wiinschenswert. Sehr wertvoll ist es endlich, da’ der Arzt durch 
seinen psychischen Hinflufi dem Kranken Vertrauen und Hoff- 
nung gebe; das kann aber niemals durch Ausredenwollen der 
Beschwerden, sondern immer nur durch ausdriickliches Betonen 
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ihrer unangenehmen Wirklichkeit und durch ihre Zuriickfiihrung 
auf die schwere, aber bei zweckmiikigem Verhalten vollkommen 
ausgleichbare Stérung der Nerventhitigkeit geschehen. 


§ 74. Magenentziindung, Gastritis phlegmonosa und toxica. 


Sehr selten kommt selbstiindig oder bei Pyimie eine eitrige 
Entztindung der Magenwand vor, von der Submucosa ausgehend, 
umschrieben oder ausgebreitet. Heftige Schmerzen, Erbrechen, 
hohes Fieber, Benommenheit sind die Haupterscheinungen. Der 
Ausgang ist meist tédlich, die Diagnose wird fast immer erst 
bei der Sektion gefunden. — Schwere Entziindungen kommen 
auch durch Einwirkung ‘tzender Fliissigkeiten und scharfer 
Gifte (Arsenik) zu stande; hier sichern die Anamnese und die 
Erscheinungen im Munde und Osophagus und an anderen Organen 
die Erkennung (vgl. §§ 265ff.). 


S$ 75. Magengeschwiir, Ulcus ventriculi rotundum s. perforans. 


Anatomie und Ursachen. Stérung der Blutversorgung an 
kleinen Stellen der Magenschleimhaut vermindert deren Alka- 
leszenz und kann dadurch zu Selbstverdauung des Magens fiihren. 
Solche Stérungen und die darauf beruhenden peptischen Ge- 
schwiire kommen besonders bei Chlorose und allgemeiner Animie 
vor, ferner bei kleinen arteriellen Embolieen und Thrombosen, 
bei Krampf kleiner Arterien, bei vendsen Stauungen durch Kon- 
traktionen der Muscularis u.s. w. Die entstehenden meist bis 
Zehnpfennigstiick groBen Geschwiire sind trichterformig, wie 
stufenformig ausgeschnitten, meist rund, ihr Rand glatt oder 
geschwollen, weiterhin verhirtet, der Grund gewohnlich ebenfalls 
glatt und blab, zuweilen narbig. Meist sitzen sie in der Nihe 
der kleinen Kurvatur, niichst hiufig in der Pylorusgegend. Oft 
sind mehrere Geschwiire vorhanden. Die Heilung erfolgt durch 
strahlige Narbe oft mit spiiterer Schrumpfung, so dal} am Pylorus 
Verengerungen, in der mittleren Magengegend ringférmige Hin- 
schniirungen (Sanduhrform) entstehen. Hiiufig fiihrt das Magen- 
geschwiir zu Blutungen oder zu Durchbruch in den Bauchfellraum 
oder in das Pankreas, die Leber u. s. w. Durch Verlétung und 
narbige Schwielenbildung kann relative Heilung eintreten, in an- 
deren Fallen bilden sich Fisteln zwischen Magen und Kolon u. s. w., 
Lungen- und Leberabszesse u. dgl. Jugendalter und weibliches 
Geschlecht neigen besonders zu Magengeschwiir. in ganz ent- 
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sprechendes Geschwiir kommt in sehr seltenen Fiillen im Duodenum 
vor: peptisches Duodenalgeschwiir. 

Erscheinungen und Verlauf. Das Magengeschwiir kann ganz 
unbemerkt verlaufen, in anderen Fiillen bewirkt es nur dyspep- 
tische Erscheinungen, die einem sekundiiren Katarrh entstammen, 
und die Diagnose wird erst klar, wenn Blutbrechen oder Durch- 
brucherscheinungen auftreten. Zahlreiche Fille verlaufen dagegen 
unter deutlichen Zeichen. Dahin gehdrt zuniichst ein anhaltender, 
eng auf den Sitz des Geschwiirs beschriinkter dumpfer Schmerz, 
der durch fiuferen Druck sehr verstiirkt wird. Aufberdem treten 
gewohnlich bald nach dem Essen heftige Schmerzen auf, die oft 
nach der Umgebung des Magens ausstrahlen; sie wechseln zu- 
weilen mit der Lage des Kérpers und lassen regelmifig nach, 
wenn der Magen durch Erbrechen entleert ist. Erbrechen findet 
sich bei 4/, der Fille, Blutbrechen bei 7/3. Letzteres ist bei 
reichlicherer Menge recht bezeichnend fiir Magengeschwiir. 
Kleinere Blutmengen gehen unbeachtet durch den Darm ab oder 
geben dem zufillig erbrochenen eine schmutzigbraune Fiirbung, 
gréBere veranlassen Ohnmacht. Ubelkeit und Erbrechen eines oft 
klumpig geronnenen Blutes; in den niichsten Tagen ist der Kot 
teerartig. Zuweilen fiihrt die Blutung zum Tode, in seltenen 
Fallen sogar bevor es zum Erbrechen gekommen ist, meist wieder- 
holt sie sich einigemal, so dafi die Kranken iuferst bla werden 
und schwere Zeichen der Aniimie bieten (Ohnmacht, Schwindel, 
Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Atemnot, miifiges Fieber). 
Trotzdem kann in wenigen Wochen Heilung erfolgen, zuweilen 
mit Bildung einer tastbaren, plattenfoérmigen Geschwulstnarbe. 
Tédlicher Ausgang wird nicht selten durch Perforation in die 
Bauchhohle, mit nachfolgender Peritonitis, oder in die linke Pleura, 
mit nachfoleendem Pyopneumothorax, herbeigefiihrt. Der Verlauf 
ist meist chronisch, umsomehr, da Riickfiille oft vorkommen; 
auch kann die Narbe zu periodischen Kardialgieen, und wenn sie 
am Pylorus sitzt, zu Magenerweiterung Anlafi geben. Das Duo- 
denalgeschwiir ist in seinen Erscheinungen fast nie von Magen- 
geschwitir zu unterscheiden. 

Diagnose. Vom Magenkatarrh unterscheidet sich das Magen- 
geschwiir durch das Blutbrechen, die eigenartigen Schmerzen und 
unter Umstiinden durch die fiihlbare Narbe; wo Blutbrechen und 
Narbe fehlen, ist die Diagnose des Geschwiirs unsicher, doch ist 
im Zweifelfalle das schlimmere, das Geschwiir anzunehmen. Ahn- 
liche Schmerzen kommen ohne anatomische Grundlage beim 
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Magenkrampf vor (s. § 79). Blutbrechen und fiihlbare Geschwulst 
kommen aufer bei Magengeschwiir auch bei Krebs vor, in solchen 
Fallen sprechen Jugend, giinstiger Ernihrungszustand und reich- 
liche Blutmenge fiir Magengeschwtir. Uber einige andere Ur- 
sachen von Blutbrechen vel. § 78. 

Behandlung. Beim blofen Verdacht auf Magengeschwiir 
sind véllige Bettruhe und reizlose Nahrung anzuordnen. Zu- 
nichst giebt man nur Leupre-RosentuHav’sche Fleischsolution, 
VALENTINE’S Fleischsaft oder Peptonbouillon in 4 bis 5 tiglichen 
Mahlzeiten, nach einigen Tagen auch Milch bis zu 2 oder 
3 Litern tiiglich; gegen Durst und Brechreiz sind Hispillen wert- 
voll. Auberdem lift man warme Breiumschlige (Luusn) auf die 
Magengegend machen. In der zweiten Woche der Behandlung 
kann man vorsichtig zu der beim chronischen Magenkatarrh 
(S. 102) empfohlenen reizlosen Kost ttbergehen. Von Arzneimitteln 
ist nur das Karlsbader Salz, 1 Theeldffel voll in ’/, Liter warmen 
Wassers, in mehreren Portionen tiiglich niichtern genommen, zur 
Neutralisation des Magensaftes angezeigt. Heftige Schmerzen und 
peritonitische Reizungen erfordern Morphium (R. 53b) oder besser 
subkutane Einspritzungen von Kodein (R. 28b), Verstopfung wird 
durch Wassereingiefungen in den Darm behandelt. Bei Blut- 
brechen verordnet man Hispillen, fiir mehrere Tage villige 
Nahrungenthaltung, Kodeineinspritzungen. Macht spiiter die 
Narbe erhebliche Beschwerden oder stért sie die Bewegungen 
und die Entleerung des Magens in héherem Grade (vgl. Magen- 
erweiterung, § 77), so kann eine Operation in Frage kommen. 
Bei dem Durchbruch bildet sie das einzige Mittel. Die Behand- 
lung des Duodenalgeschwiirs weicht nicht von der des Magen- 
geschwiirs ab. 


76. Magenkrebs, Carcinoma ventriculi. 


Vorkommen und Anatomie. Der primire Magenkrebs gehért 
bei den Minnern zu den hiiufigsten Karzinomen, bei den Weibern 
folot er an Hiufigkeit dem Krebs des Uterus und der Mamma. 
Jenseits des 50. Jahres ist sein Vorkommen am gewohnlichsten, 
doch kann er schon im dritten Lebensjahrzehnt auftreten. Ver- 
erbung und vorausgegangenes Magengeschwiir erhéhen die An- 
lage fiir Magenkrebs. Er entwickelt sich, vom Driisenepithel 
ausgehend, in mehreren Formen, die vielfach ineinander iiber- 
gehen, nimlich als weicher Markschwamm (Medullarkrebs), als 
harter Faserkrebs (Skirrhus) oder als Gallertkrebs, Der rasch 
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wuchernde Markschwamm zeigt am meisten Neigung zu tiefem 
geschwiirigen Zerfall, niichst ihm der Gallertkrebs; beim Skir- 
rhus treten gewohnlich nur flache Geschwiire auf. Der Ausbreitung 
nach unterscheidet man ringférmigen, wandstiindigen (insuliiren) 
und flichenhaften Krebs; der ringformige sitzt meist am Pylorus, 
der wandstiindige bildet Ringwille an einzelnen Stellen der 
Magenwand, der flichenhafte Krebs nimmt grofe Teile der Py- 
lorus- oder der Kardiahilfte ein. Allgemein sind der Pylorus 
und die kleine Kurvatur am hiufigsten befallen. Regelmabig 
durchsetzt der Krebs allmiihlich die ganze Tiefe der Magenwand 
und greift dann direkt auf das Bauchfell, das Pankreas, die 
Leber, das Colon transversum u.s. w. tiber. Metastasen finden 
sich am hiufigsten in der Leber, in den Lymphdriisen, im Bauch- 
fell und am Halse. 

Erscheinungen und Verlauf. Manche Fille von Magenkrebs 
verlaufen ganz unter dem Bilde schwerer Abmagerung und Aniimie 
und allgemeiner Schwiiche, meist aber finden sich daneben hart- 
nickige Magenstérungen: Appetitlosigkeit, Vollsein und AufstoBen 
nach dem Hssen, umschriebener Magenschmerz, hiiufiges Erbrechen. 
Diagnostisch wertvoll ist die kaffeesatzartige Beschaffenheit des 
erbrochenen, die durch Beimischung zersetzter kleiner Blutmengen 
bewirkt wird. GréBere Blutungen sind selten. In vielen Fallen 
kann die Neubildung als harte, hdckerige Geschwulst im Epi- 
gastrium oder (bei sekundiirer Magenerweiterung, s. § 77) in der 
Nabelgegend und weiter unten gefiihlt werden. Im allgemeinen 
zeigen Magengeschwiilste keine Verschiebung mit der Atmung. 
Weit hiiufiger als bei anderen Magenleiden fehlt beim Magen- 
krebs auf der Hohe der Verdauungszeit die freie Salzsiure ganz; 
ein regelmiifiges Ausbleiben der Salzsiurereaktion (§ 70) ist daher 
diagnostisch nicht unwichtig, zumal gegeniiber dem Magengeschwiir, 
wo meist erhdhte Siureabsonderung besteht. Fiir Krebs spricht 
auch deutliche Milchsturereaktion: zeisiggriine Firbung, die 
entsteht, wenn man dem zehnfach verdiinnten Filtrat des Magen- 
inhalts diinne Eisenchloridlisung zusetzt. — Gewohnlich schreitet 
die Kachexie unaufhaltsam fort, doch kommen in manchen Fiillen 
vortibergehende Stillstiinde und sogar Besserungen vor, namentlich 
unter geeigneter Diit und Behandlung. Als mittlere Krankheitdauer 
sind 1'/, Jahr zu betrachten, nur selten besteht ein harter Krebs 
langer als drei Jahre, ohne da’ die Ernihrungstérung oder das 
Ubergreifen auf andere Organe oder die Metastasen den Tod 
herbeifiihren. 
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Behandlung. Der Magenkrebs ist, wie alle Karzinome, nur 
durch operative Entfernung heilbar, leider ist sie zur Zeit der 
sicheren Erkenntnis gewdhnlich nicht mehr méglich. Spezifische 
Mittel gegen den Magenkrebs giebt es nicht; die Kondurangorinde 
(R. 31) ist nur ein gutes Stomachicum. Wesentlich ist die 
Regelung der Ditit nach den beim chronischen Magenkatarrh 
gegebenen Vorschriften. Gegen das Aufstofen, das Erbrechen 
und die Schmerzen bewiihren sich Magenausspiilungen oft sehr 
gut, gegen das Erbrechen nicht selten Ceriwm oxalicum (R. 28). 
Da die Salzsiiureabsonderung stets herabgesetzt ist, empfiehlt sich 
der regelmiifige Gebrauch yon Acid. hydrochl. dil. (R. 1) nach 
jeder Mahlzeit. Nur mit Vorsicht sind gegen die Schmerzen und 
das Erbrechen Narcotica zu geben, damit sie nicht in den qual- 
vollen Endstadien versagen. 


S 77. Magenerweiterung, Dilatatio ventriculi, Gastrektasie. 


Anatomie und Ursachen. Magenerweiterung entsteht am 
hiufigsten durch Aufstauung von Mageninhalt bei Verengerung 
des Pylorus (durch Magengeschwiir, Krebs, Druck von verlagerten 
oder geschwulstartig verinderten Nachbarorganen). Bei lang- 
samer Ausbildung der Stenose hypertrophiert zuniichst die Mus- 
cularis, spiter atrophiert sie. Mit Unrecht wird vielfach die 
mechanische Insuffizienz des Magens hierher gerechnet, die 
sich durch tibermibiges Verweilen des Mageninhalts kundgiebt 
(vel. S..97). 

Eyscheinungen, Diagnose und Verlauf. Neben allerlei dys- 
peptischen Erscheinungen bewirkt die Magenerweiterung perio- 
disches Erbrechen bedeutender Speisemengen, die in lebhafter 
saurer Girung sind und zum Teil tagelang im Magen geweilt 
haben; die Besichtigung ergiebt Vorwélbung der Magengegend, die 
Palpation Schwappen und Plitschern bei niichternem Magen. 
Dagegen ist die Gréfen- und Lagenbestimmung unsicher, da bei 
physiologisch grofem Magen, bei Vertikalstellung u. s. w. ganz 
ihbnliche Befunde vorkommen. Die Magenerweiterung fiihrt ge- 
woéhnlich erhebliche Ernihrungstérungen herbei, auch wenn kein 
Krebs ihre Ursache bildet. Die sehr wichtige Diagnose des 
Grundleidens richtet sich nach den Ausfiihrungen der vorigen 
Paragraphen. 

Behandlung. Wird eine Stenose des Pylorus erkannt, so 
ist in jedem Falle die operative Entfernung angezeigt. Im 
iibrigen kommen die diiitetische und namentlich die physikalische 
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Behandlung (Ausspiilungen und Elektrisation) nach § 72 zur 
Anwendung. Gegen einen Teil der Beschwerden erweist sich 
oft das Tragen einer Leibbinde als vorteilhaft. 


S 78. Magenblutungen. 


Anatomie und Ursachen. Auber bei Magengeschwiir und 
Magenkrebs kommen erhebliche Magenblutungen infolge der 
vendsen Stauung vor, die sich bei Leberzirrhose und bei Pfort- 
aderverschlieBung entwickelt, ferner nach mechanischen oder 
chemischen Verletzungen der Magenwand, endlich bei Skorbut, 
Morbus Werlhofii, Hiimophilie, Leukiimie. Kleine Hiimorrhagieen 
und hiimorrhagische Erosionen finden sich beim chronischen Magen- 
katarrh, ohne dafs} im Leben Erscheinungen darauf hinweisen. 
Das Vorkommen_,,vikariierender‘‘ Blutungen ohne anatomische 
Grundlage, an Stelle von ausbleibenden Uterus- oder Himor- 
rhoidenblutungen, ist zweifelhaft. Auch bei sicher organisch 
bedineten kapilliren Blntungen ist die Quelle bei der Sektion 
oft nicht nachweisbar. 

Erscheinungen und Verlauf. Grobere Magenblutungen tiubern 
sich alsbald durch Ohnmachtgefiihl, bleiches Aussehen und Ubel- 
keit und fithren fast immer zu Erbrechen. Das erbrochene ist 
gewohnlich mit Speiseresten gemischt, dunkel, klumpig geronnen 
und von saurer Reaktion, zuweilen gelangen Teile davon in den 
Kehlkopf und werden durch Husten herausbeférdert, so dal der 
Eindruck eines Bluthustens entstehen kann. Durch den Darm 
werden blutige und in den niichsten Tagen teerartige Massen 
entleert, die auch beim Fehlen des Blutbrechens die Diagnose 
sichern. YTrotz der sich einstellenden schweren Aniimie fiihrt die 
Blutung selten zum Tode, vielmehr tritt auch bei mehreren 
Riickfillen meist allmiihlich Besserune ein. Zuweilen bewirken 
die Magenblutungen auf noch unbekannte Weise unheilbare 
doppelseitige Blindheit. 

Diagnose. Die Beschaffenheit des durch den Mund entleerten 
Blutes entspricht nicht in allen Fillen der bekannten Regel, die fiir 
das Blutbrechen dunkle, klumpige Massen, fiir den Bluthusten helles, 
schaumiges Blut als kennzeichnend hinstellt. AuBerdem kann Blut 
aus den Luftwegen, aus dem Rachen, aus der Nase oder aus dem 
Zahnfleisch namentlich im Schlafe unbemerkt verschluckt und hinter- 
her ausgebrochen oder mit dem Stuhl entleert werden. Man muf 
daher besonderen Wert auf die etwa vorhergegangenen Krankheit- 
erscheinungen legen und auBerdem, soweit der Zustand des Kranken 
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es zuliift, alle in Frage kommenden Teile durch Besichtigung und 
die physikalischen Methoden untersuchen. AuBerdem mu man 
wissen, daf z. B. Phthisiker nicht ganz selten an Magengeschwiiren 
erkranken. Verwechslung yon ausgebrochener Kirschsuppe, Rot- 
wein u.dgl. mit Blut kann dem Sachverstiindigen héchstens beim 
ersten Anblick vorkommen; die mikroskopische, chemische oder 
spektroskopische Untersuchung ist daher selten notwendig. 

Die Behandlung besteht in volliger Geistes- und Kérperruhe, 
strenger Nahrungenthaltung und Darreichung von Eispillen. 
- Diese und eine leichte Eisblase auf dem Epigastrium bekiimpfen 
auch das Erbrechen am besten. Nur im Notfall greift man zu 
kleinen Opium- oder Morphiumgaben (R. 53a und b) oder gegen 
die Schwiiche zu Kamphereinspritzungen (R. 19b); zur Beruhigung 
des Kranken und seiner Angehérigen kann man dann auch 
Ergotin subkutan (R. 80a) versuchen, obwohl kaum ein Nutzen 
davon zu erwarten ist. 


S$ 79. Magenkrampf, Gastralgie, Kardialgie. 


Der Magenkrampf, die Neuralgie des Magens, ist meist 
nur ein Zeichen von Magengeschwiir oder Krebs, Malaria, Tabes 
oder eine Folge starker Reizung des Magens durch reichliche 
kalte oder sehr kohlensiiurereiche Getriinke, kommt aber auch 
als selbstiindiges Leiden in periodischem Auftreten vor, nament- 
lich als Reflex von den weiblichen Genitalien, z. B. vor der 
Menstruation, oder bei Ovarialkrankheiten, zumal bei Hysterischen 
und Chlorotischen. Die Erscheinungen bestehen in _heftigen, 
gusammenschniirenden Schmerzen der Magengegend, Ohnmacht- 
und Todesangstgefiihl, kaltem Schweif, Wiirgen und quiilendem, 
meist nur grtinlichen Schleim ergebendem Erbrechen. Gewéhnlich 
folgen sich mehrere Anfille, von 3—5 Minuten langer Dauer in 
eben solchen Pausen. Fir die Diagnose kommen Gallensteinkolik 
(s. § 108) und Darmkolik (§ 88) in Frage, fiir die Diagnose 
des selbstiindigen Magenkrampfes ist es nicht unwichtig, dab 
iuferer Druck dabei gewéhnlich die Schmerzen lindert. 

Die Behandlung des Anfalles besteht in Bettruhe, Bedecken 
der Magengegend mit trocknen heiBen Tiichern und Vermeidung 
alles Trinkens oder Essens. Bei heftigen Schmerzen ist die An- 
wendung des konstanten Stroms in der Magengegend (8. 103) 
oder eine subkutane Morphiumeinspritzung (0,005—0,015) am 
Bauch angezeigt. In der Zwischenzeit ist das Grundleiden zu 
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bekiimpfen; gegen den selbstiindigen Magenkrampf haben sich 
Atropin. sulf. (R. 18a), Strychnin. nitr. (R. 85a) und Bismuth. 
subnitr. (R. 15) am besten bewiihrt. 


d) Krankheiten des Darmkanals. 


§ 80. Vorbemerkungen. 


Bei allen Erscheinungen, die auf eine Stérung der Darm- 
thitigkeit hinweisen (Verstopfung, Durchfall, Kolik, Blihungen, 
Stuhldrang, Entleerung von Schleim oder Blut aus dem Darm- 
u. s. w.), ist eine physikalische Untersuchung des Bauches an- 
zustellen, sobald die Stérung nicht ganz voriibergehend ist. Die 
Besichtigung ergiebt unter anderem, ob der Bauch aufgetrieben, 
flach oder eingezogen, die Palpation, ob er hart oder weich ist 
oder fluktuiert, ob allgemeine oder beschrinkte Empfindlichkeit 
besteht; die Perkussion sucht normale und abnorme Dimpfungen 
auf. Selbstverstindlich verdienen auch die Ausleerungen genaue 
Beobachtung, ebenso das Verhalten des Magens. Die Unter- 
suchung thut aber damit noch nicht genug. Die Anatomie der 
Bauchgefiibe bedingt, da Leberkrankheiten, Herz- und Lungen- 
leiden auf die Zirkulation in den Darmvenen einen besonders 
eroBen EinfluB haben, und deshalb liegt auch fiir die Unter- 
suchung jener Organe eine besondere Anzeige vor. Endlich muf 
man sich erinnern, daf bei Nierenleiden hiufig Darmerscheinungen 
vorkommen, also stets auch der Urin untersucht werden mub. 
Besonders wertvoll ist in vielen Fillen die Aufblihung des Kolons 
mit Kohlensiiure vom Mastdarm aus, entsprechend der kiinst- 
lichen Magenaufblihung (8. 97), und die Fingeruntersuchung des 
Mastdarms. 


§$ 81. Darmkatarrh, Catarrhus intestinalis, Enteritis. 


Anatomie und Ursachen. Der akute Darmkatarrh verliuft 
unter lebhafter Hyperimie und gleichmiifiger oder auf die Follikel 
beschrinkter Schwellung der Schleimhaut. Die Epithel- und 
Schleimabsonderung ist vermehrt; zuweilen werden die Epithelien 
in gréberen Fetzen abgestoben. Bei hdheren Graden finden sich 
flache Substanzverluste, katarrhalische Geschwiire, von weniger 
als. LinsengréBe, oder kraterformige Follikular-Geschwiire. 
Beim chronischen Katarrh ist die Hyperiimie geringer (auger 
bei Stauungskatarrhen), meist ist schiefrige Pigmentierung vor- 
handen; die Schleimhaut kann hypertrophisch oder atrophisch 
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sein, es finden sich katarrhalische und Folhikulargeschwiire von 
gréBerer Ausdehnung als beim akuten Katarrh, mit infiltrierten 
Randern und die Darmwand tief durchsetzend. Die Muscularis 
ist hiufig fettig entartet. — Als Ursachen des Darmkatarrhs 
sind besonders zu nennen: Reizung durch ungeniigend verdaute 
oder in Zersetzung begriffene Speisen, Gifte (Arsenik, Sublimat, 
Koloquinten), sehr feste Kotmassen u. s. w. Auch Erkiltungen geben 
oft zu Darmkatarrh Anlab. Sekundiire Darmkatarrhe entstehen 
durch Stauungen im Pfortadergebiet bei PfortaderverschlieBung, 
Leber-, Herz- und Lungenleiden, bei chronischer Nephritis, Tuber- 
kulose, Malaria. Je nachdem die genannten Schidlichkeiten stark 
oder schwach, einmal oder dauernd einwirken, entstehen akute 
oder chronische Darmkatarrhe. 

Erscheinungen und Verlauf. Das wichtiegste Symptom des 
Darmkatarrhs ist der Durchfall (die Diarrhoe), abnorm hiufige, 
diinne oder breiige Stuhlentleerungen. Die verminderte Festig- 
keit des Stuhlgangs beruht teils auf der reflektorisch beschleu- 
nigten Peristaltik, die den Darminhalt austreibt, bevor die fliis- 
sigen Teile geniigend aufgesogen sind, teils auf tibermibiger 
Transsudation aus der katarrhalisch verinderten Schleimhaut (die 
beschleunigte Peristaltik kann auch ohne gleichzeitigen Katarrh 
Durchfall hervorrufen, so z. B. bei Schreck). Die Darmaus- 
leerungen, die in einer Zahl von 2 oder 3 bis zu 10 und mehr 
am Tage auftreten, bestehen zunichst gewéhnlich aus breiigem, 
unverdaute Speiseteile enthaltendem Kot, weiterhin sind sie diinn- 
fliissig und gelblich oder durch unzersetzte Galle griinlich, zu- 
letzt wissrig und farblos. Hiiufig findet sich Schleim, und zwar 
bei Diinndarmkatarrh innig mit den Kotteilen vermischt, bei 
Dickdarmkatarrh aufBen daran haftend, bei Mastdarmkatarrh neben 
Hiter als einziger Bestandteil der Entleerung. Die in seltenen, 
chronischen Fallen zuweilen entleerten Schleimabgiisse des Darms 
von mehr als Fingerliinge (Colitis membranacea) sind wahrschein- 
lich kein Entziindungsprodukt, sondern es handelt sich dabei um 
eine hysterische Angioneurose. Blut enthilt der katarrhalische 
Stuhl nur bei Vorhandensein von Geschwiiren. Bei Kindern 
besteht in bestimmten Fillen der diarrhoische Stuhl zu zwei 
Dritteln aus Fett, Fettdiarrhoe. Mit den Durchfillen sind fast 
immer unbehagliches Geftihl und Kollern im Bauch, Leibschneiden, 
leichte Druckempfindlichkeit der Dirme, Appetitlosigkeit, Durst, 
oft auch Frésteln, Bliisse des Gesichts und dunkle Umrandung 
der Augen verbunden. Periodisch treten heftige Kolikschmerzen 
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auf. Der Urin ist vermindert und konzentriert und scheidet beim 
Erkalten Urate aus (Sedimentum lateritium). Hiutig bestehen 
miibige Fieberbewegungen. Beim Mastdarmkatarrh findet sich 
regelmibig die oft sehr schmerzhafte Empfindung  bestiindigen 
Stuhldranges (Tenesmus), in leichten Graden lebhaftes Jucken im 
After. Die reflektorische Zusammenziehung des Sphinkters kann 
bei Katarrhen, die auf den Mastdarm beschriinkt sind, Verstopfung 
bewirken, so dal} nur in lingeren Zwischenriiumen oder mit Nach- 
hiilfe die harten, fiuBerlich mit Schleim- oder Blutstreifchen be- 
deckten Kotballen unter Schmerzen entleert werden. Nicht selten 
eeht der Katarrh des Mastdarms als Entziindung auf das um- 
cvebende Bindegewebe tiber (Periproktitis). Es entstehen dann harte 
Infiltrationen neben dem After, die gewdhnlich bald phlegmonis 
werden und oft zu ausgedehnten Vereiterungen fithren. Besonders 
hiufig findet sich die Periproktitis bei Phthisikern. Nicht mit 
Diarrhoe verbunden ist der Katarrh des Duodenums, der nur bei 
begleitendem Ikterus sicher erkannt werden kann, und zweitens 
wenigstens zeitweise die ganze Gruppe der chronischen Darm- 
katarrhe. Hier tritt mit der Zeit eine Triigheit der Peristaltik 
ein, der Kot wird in mehrtiigigen Pausen und in runden Ballen 
(Skybala) entleert, die mit Schleim innig gemischt sind. Hiufig 
werden sie zugleich mit iuberlich anhaftendem Schleim, wissrigem 
Transsudat und reichlichen Darmgasen entleert; dem Laien kann 
dann diese Folge der Darmreizung durch eingedickten und zer- 
setzten Kot als hartniickige periodische Diarrhoe erscheinen. Da 
bei diesen Formen gewoéhnlich der Darmkanal in seiner ganzen 
Linge erkrankt ist, finden sich im Kot besonders viel unverdaute 
Speisereste (Lienterie). Hs ist dabei zu beachten, da’ unvoll- 
kommen verdaute Mehlteile oft in Form von gequollenen Sago- 
kérnchen erscheinen und mit den bei Follikulargeschwtiren des Ko- 
lon vorkommenden gleichgeformten Schleimkliimpchen verwechselt 
werden kénnen. Eine besondere Besprechune erheischt noch der 
chronische Darmkatarrh des frithesten Kindesalters. Hier 
ist stets der ganze Darmkanal samt den Follikeln und den Mesen- 
terialdrtisen beteiligt. Die Kinder sind fast immer zugleich skro- 
phulés und rhachitisch, da verkehrte Ernihrung die gemeinsame 
Ursache abgiebt; sie haben einen aufgetriebenen Leib, der mit 
der schlecht entwickelten Brust, den mageren Beinchen und dem 
greisenhaften Gesicht einen seltsamen Gegensatz bildet. In kurzen 
Zwischenriumen erfolgen unter Koliken wiissrige, gasreiche, stin- 
kende Entleerungen. Nicht selten geht dieser chronische Darm- 
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katarrh unter Fiebererregungen in akute oder chronische Dick- 
darmentztindung (Tabes mesaraica) mit gaslosen blutigen und 
schleimigen, Kiter und Exsudatfetzen enthaltenden, iuBerst schmerz- 
haften Entleerungen tiber. Die Haut wird schlaff und blab, die 
Umgebung des Afters wund, die Mundhéhle von Soor und Aph- 
then bedeckt, der Bauch sinkt ein, es treten Krimpfe auf, und 
meist ist der tidliche Ausgang nicht zu vermeiden. In vielen 
Fillen handelt es sich tibrigens dabei um Tuberkulose. 
Behandlung. Fir die Gesamtheit der akuten Darmkatarrhe 
des Erwachsenen ist die Anordnung einer strengen Diiit die Haupt- 
sache: Gerstenschleim, Fleischbrithe, Peptonbouillon u. dgl. Da- 
neben spielen Bettruhe und Bedecken des Leibes mit heifen 
trocknen Tiichern oder einem Prixssnrrz’schen Umschlage die 
Hauptrolle. Die Arzneibehandlung hat sich durchaus nach dem 
Verhalten der Ausleerungen zu richten; nur wo diese ganz wasser- 
diinn sind, und wo Palpation und Perkussion keine festen Massen 
im Darm ergeben, darf das beliebte Opium (5—10 Tropfen der 
Tinktur) verordnet werden; in allen anderen Fillen sind zunichst 
Abfithrmittel angezeigt. Am besten sind Rizinusél (ebléffelweise 
mit heifiem schwarzen Kaffee oder mit einfachem Bier) und Kalo- 
mel (R. 42b 0,3—0,5 mehrmals in Pulvern). Auch Salol (R. 77, 
3 mal tigl. 1,0) und Naphthalin (R. 59, 4 mal 0,3) finden hier 
ihre Anzeige, da man eine Desinfektion des Darmes von ihnen er- 
wartet. Erst wenn der Darm geniigend gereinigt ist, ist Opium in 
kleinen Gaben, mehrmals 5 Tropfen, zu verordnen. Sitzt der Katarrh 
wesentlich in den untersten Darmabschnitten, so sind Aussptilungen 
mit lauem Wasser oder lauer Tanninlésung (vgl. 8. 122) mehrmals 
tiiglich das beste. Bei Periproktitis ist, sobald Fluktuation ein- 
tritt, eine Inzision mit nachfolgender antiseptischer Aussptilung und 
Drainierung vorzunehmen. Beim chronischen Darmkatarrh ist die 
Diiit nach den beim chronischen Magenkatarrh angegebenen Regeln 
festzusetzen; auch hier mub besonders beriicksichtigt werden, dal} 
nicht zu lange eine sehr reizlose Kost gegeben werden darf. Bei 
allen chronischen Darmkatarrhen haben sich Brunnenkuren am 
besten bewithrt, und zwar am meisten die alkalisch-salinischen 
Wiisser (Karlsbader Sprudel, Marienbader Kreuzbrunnen, Tarasper 
Luciusquelle) und die Kochsalzwiisser (Kissinger Rakoczy, Kreuz- 
nacher Elisenquelle, Wiesbadener Kochbrunnen). Die genannten 
wirken bei geeigneter Dosis auch bei den mit regelmikiger 
Diarrhoe verlaufenden Fillen giinstig, wo die sonst ebenfalls viel 
gebrauchten Bitterwiisser (Friedrichshaller, Ofener, Piillnaer u. s. w.) 
8* 
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nicht gegeben werden diirfen. Wo die Patienten nicht in 
der Lage sind, die Brunnenkur an der Quelle durchzumachen, 
bieten die Sanpow’schen Mineralwassersalze (vgl. am Schluf des 
Rezeptanhanges) der genannten Brunnenquellen Ersatz nach Be- 
schaffenheit und Mafsi und zu billigem Preise; in vielen Fiillen 
sind hier besonders Sanpow’s Mineralwasserbestecke zu empfehlen, 
die den Brunnen mit seinem natiirlicben, anregenden Kohlensiiure- 
gehalt liefern. Diese Kuren sind umsomehr angezeigt, weil nervése 
Einfliisse eine grofbe Rolle spielen und eine zweckmiilige Rege- 
lung des Allgemeinbefindens sehr wiinschenswert machen. Bei 
heftigeren, namentlich bei den mit stiirkeren Durchfillen und 
mit Geschwiirbildung verbundenen Katarrhen greiff man mit 
Vorliebe zu Naphthalin (R. 55; 3 mal tiigl. 0,3 in Pulver) und 
za den Adstringentien: Bismuth. subnitr. (R. 15), Plaumbum 
aceticum (R. 69b), Radix Colombo (R. 30), allein oder in Ver- 
bindung mit Opium (Op. pulv. 0,03 pro dosi); neuerdings wird 
Tannigen (0,2—0,5 mehrmals tiiglich) empfohlen. Die chronischen 
Katarrhe des Dickdarmes werden am besten mit Darmaussptilungen 
mit lanem Wasser oder 2°/,,iger Salizyllésung, 1°/,iger Tannin- 
lésung u. dgl. behandelt; bei den mit Tenesmus verbundenen 
Mastdarmkatarrhen sind auBerdem Stiirkeklystiere oder Supposi- 
torien mit Opium (R. 60d) zu setzen. 

Der akute Darmkatarrh der Kinder bedarf vor allem einer 
diiitetischen Behandlung, wie sie beim akuten Magenkatarrh (S. 99) 
angegeben ist. Wenn man in Ermanglung von Muttermilch steri- 
lisierte Milch verwendet, geniigt es, diese in den ersten Tagen 
etwas stiirker zu verdiinnen. Sehr wichtig ist, dal man sie 
héchstens alle drei Stunden verabreicht; gegen den Durst ist in 
der Zwischenzeit theeliffelweise abgestandenes Selterwasser oder 
stark verdtinnter Rotwein zu geben. Hat man keine sterilisierte 
Milch zur Verfiigung oder handelt es sich um Fettdiarrhoe, so 
giebt man den Hennie’schen Hiertrank (1 EiereiweiB mit etwas Koch- 
salz in 200 g Wasser gequirlt) oder Fleischsolution. Von Arznei- 
mitteln ist zuniichst Kalomel (R. 42c¢), vom niichsten Tage ab 
Salzsiure (R. 1b) zu geben.. Uber das als Darmdesinficiens 
empfohlene Salol (R. 77) fehlen hier noch geniigende Erfahrungen. 
Bei heftigen Schmerzen ist Opiumtinktur (beim Siugling ui4 bis 
2 Tropfen pro die) nicht zu entbehren. Beim chronischen Katarrh 
ist wiederum Muttermilch oder nach Soxuuer sterilisierte Kuh- 
milch das Beste. Wo auch letztere nicht vertragen wird, ge- 
schieht dies hiiufig noch mit ,,LomrLuNn’s peptonisierter Kinder- 
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milch*. Bei der Darmentztindung der Kinder, die sich auf 
den Dickdarm beschrinkt, sptilt man diesen am besten mit 1 °/ ger 
Tannin- oder Alaunacetatlésung aus; innerlich sind anfangs 
Kalomel (R. 42c), danach besonders Plumb. acet. (0,1: 60,0, 
3stiindl. 1 Theel.) und Bismuth. subnitr. (0,03—0,05 pro. dos. 
in Pulver) und Alum. acet. (0,2—0,4:100,0) zu empfehlen. 
Bei dieser Form finden auch die Kindermehle (Kurexnr’s Mehl 
und Lorrnunn’s Milchzwieback) ihre Anzeige, wihrend sie bei 
Diinndarmkatarrh jedenfalls nur ulteren Kindern gegeben werden 
diirfen. Daneben sind sorgfiltiges Warmhalten, tiigliche warme 
Bader, lau umgelegte Primssnitz’sche oder Kamillenthee-Umschlige 
u. dgl. von grobem Wert. 


§ 82. Brechdurchfall, Cholera nostras. 


Erkrankungen an heftigen akuten Magen- und Darmkatarrhen 
kommen namentlich im Hochsommer nicht selten so gehiuft vor, 
daB ein infektidser Ursprung iuBerst wahrscheinlich ist, nament- 
lich da meist keine geniigende diiitetische Ursache vorliegt. Von 
der asiatischen Cholera unterscheidet der Brechdurchfall sich durch 
das Fehlen des Kommabazillus. Der von FinxuerR und Prior 
bei Brechdurchfall gefundene, dem Bazillus der asiatischen Cholera 
in der Form ihnelnde Spaltpilz besitzt keine pathogene Beden- 
tung. Die anatomischen Veriinderungen beschriinken sich auf ge- 
ringe katarrhalische Injektion. Am hiiufigsten werden Kinder in 
den ersten Lebensjahren befallen, zuweilen gehen mehrtiigige Ver- 
dauungstérungen voraus, meist aber beginnt die Hrkrankung 
plotzlich (oft in der Nacht) mit heftigem Erbrechen, Magendruck, 
Kollern im Leibe, Kolikschmerzen und hiiufigen Durchfillen. Die 
Entleerungen nach oben und nach unten bestehen bald nur noch 
aus wissrigem, gelbgriin gefiirbtem Schleim, zuweilen werden die 
Stithle reiswasseriihnlich wie bei der echten Cholera. Heftiger 
Durst, Verminderung der Harnausscheidung, verfallenes Aussehen, 
héchste Mattigekeit, schmerzhafte Zusammenziehungen der Extre- 
mitiitenmuskeln, kalte und bliuliche Haut und Pulsschwiche 
veryollstindigen das schwere Krankheitbild. Die Temperatur 
ist gewohnlich anfangs erhéht, spiter subnormal. Namentlich 
bei Kindern erfolet hiufie unter Benommenheit und Krimpfen 
der Tod (sogenanntes Hydrokephaloid). Bei Erwachsenen kom- 
men Todesfiille nur selten vor. 

Die Behandlung besteht in volliger Nahrungsenthaltung; 
nur Hispillen und geringe Mengen von Schleimsuppen und Rot- 
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wein. sind gestattet. Auch bei Kindern soll wenigstens einen 
halben Tag lang nur Rotwein in Verdtinnung mit gekochtem 
Wasser gegeben werden, dann kann man Muttermilch oder steri- 
lisierte Kuhmilch (zweckmibig Lorriunn’s peptonisierte Kinder- 
milch) in kleinen Mengen und mindestens dreistiindigen Pausen 
geben. Sehr wertvoll ist Bettruhe in Verbindung mit 36°C. 
warmen Bidern und nachfolgenden Einwicklungen in heibe trockne 
Tiicher, bei Kindern wie bei Erwachsenen. Von Arzneimitteln 
sind besonders Kalomel (R. 42), bei Kindern 2 bis 3 mal 0,01, 
bei Erwachsenen ebenso oft 0,5, weiterhin Acid. hydrochlor. dil. 
(R. 1), bei Erwachsenen mit Opium, 2stiindlich 5 Tropfen, und 
Cotoin (R. 32) zu empfehlen. Bei stiirkerem Verfall macht man 
Kamphereinspritzungen (R.19b). Gegen den Brechdurchfall der 
Kinder sind neuverdings Magenaussptilungen empfohlen. 


S$ 83. Cholera, Cholera asiatica. 


Ursachen. Die asiatische Cholera ist eine im Gangesdelta 
endemische, von Zeit zu Zeit durch Epidemieen nach Europa ver- 
schleppte akute Infektionskrankheit, die durch den von Roprrr 
Kocu 1883 entdeckten, seiner Gestalt 
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Bedeutung des Kommabazillus ist zwei- 
fellos, doch kann er bei mangelnder 
Disposition den Darmkanal passieren, 
ohne krankhafte Erscheinungen hervor- 
zurufen. Die Bazillen werden durch die Ausleerungen der Cholera- 
kranken aut den Wegen des menschlichen Verkehrs verschleppt 
und gelangen mit dem Trink- oder Gebrauchwasser oder durch 
verunreinigte Speisen, Gerite und Finger in den Verdauungkanal. 


Fig. 21. Kommabazillen. 
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Da der normale Magensaft die Kommabazillen tétet, gelingt die 
Infektion vor allem bei niichternem Magen oder bei gestirter 
Salzsiiureabsonderung, im wesentlichen beruht die Disposition aber 
auf der Beschaffenheit des Blutserums, das nach iiberstandener 
Erkrankung direkt immunisierende Higenschaft hat. Von 
PrrTeENKOFER wurde als allein wichtig fiir die Vermehrung des 
Cholerakeimes die Bodenbeschaftenheit bezeichnet; die Bazillen 
sollten den Darm in nicht infektionsfihigem Zustande verlassen 
und erst ektogen, in geeignetem Boden, wieder infektionsfiihig 
werden; daher die Zunahme der Epidemie beim Sinken des Grund- 
wassers (und umgekehrt) und die Immunitiit von Orten auf festem 
Felsboden u. s. w. (Lokalisationtheorie); ferner sollte die 
Ubertragung nur durch die Luft stattfinden; im wesentlichen sind 
diese Ansichten durch die neueren Erfahrungen widerlegt. Die 
Epidemieen fallen vorzugsweise in den Sommer, doch kommen sie 
auch in kalten Wintern vor. 

Anatomie. Der anatomische Vorgang bei der Cholera besteht 
in frithen Stadien in Hyperiimie der Diinndarmschleimhaut. Auch 
die Serosa ist hellrosa und bliiulich gefirbt, an ihrer Oberfliiche 
mit einem seifenartigen, klebrigen Beschlage bedeckt. Die Darm- 
schlingen sind mit diinnfliissigem, weiferauem, reiswasseriihn- 
lichem, fade riechendem Inhalt schwappend gefillt. Auf der 
Schleimhaut legen zihe graue Schleimmassen. In den unteren 
Diinndarmteilen ist sie zuweilen gleichmibig dunkelbraunrot ge- 
firbt, von zahlreichen Blutungen durchsetzt und wulstig ge- 
schwollen, in manchen Fallen ist die Hyperiimie auf die Peripherie 
der Pryr’schen Plaques und der Solitiirfollikel beschrankt. Der 
Dickdarm ist hiiufig ganz normal. Im Typhoidstadium finden 
sich éfters krupése oder diphtheritische Schleimhautentztindungen 
im unteren Diinndarm, manchmal auch im Dickdarm. In der 
spiteren Zeit ist die Schleimhaut stets nicht mehr hyperimisch 
und geschwollen, hiiufig dagegen schiefrig pigmentiert; zuweilen 
atrophiert die ganze Darmwand. — Die Kommabazillen finden 
sich nur im Darm, in seiner Schleimhaut und oft auch in den 
Gallengingen, auf die iibrigen Organe wirken sie durch die von 
ihnen erzeugten Toxine und durch die Bluteindickung infolge 
der Diarrhoeen. Die serdsen Hiute der Brusthéhle zeigen oft 
denselben seifenartigen Beschlag wie die Darmserosa. Simtliche 
Organe sind trocken und blutleer. 

Erscheinungen und Verlauf. Nach 1—4 tigiger Inkubation 
treten meist pldtzlich die Erscheinungen des Choleraanfalls auf. 
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Es giebt leichte, aber durch die Anwesenheit des Kommabazillus 
fiir die Verbreitung der Infektion sehr gefihrliche Fille, wobei 
nur heftige Diarrhoe ohne andere Erscheinungen vorhanden ist, 
und mittelschwere Fiille, sogenannte Cholerine, wo sich zu einer 
vielleicht wenig beachteten, ,,priimonitorischen‘‘ Diarrhoe wirk- 
liche, aber miibige Cholerasymptome, heftiges Erbrechen, grobe 
Mattigkeit, heisere Stimme, Kilte der Haut, Wadenkriimpfe und 
Harnverminderung hinzugesellen. Bei schwachen Personen endet 
auch die Cholerine nicht selten tédlich, kriftige genesen nach einer 
oder zwei Wochen. Der eigentliche Choleraanfall beginnt ge- 
wohnlich nach einer mehrtiigigen priimonitorischen Diarrhoe, selten 
ganz unvermutet, mit den schwersten Erscheinungen, die binnen 
wenigen Stunden zum Tode fiihren kénnen. Unter grofer Mattig- 
keit treten schmerzlos zahlreiche und massige, anfangs brelige, 
dann bezeichnend reiswasser- oder mehlsuppenihnliche Durch- 
fille von fadem Geruch und neutraler oder alkalischer Reaktion 
auf (Reiswasserstiihle); sie enthalten Kochsalz, kohlensaures Ammo- 
niak, wenig Eiweib, im ganzen hiéchstens 2°/, feste Stoffe; hiufig 
ist ihnen etwas Blut beigemengt. Gleichzeitig tritt hiufiges Er- 
brechen ein, das zuniichst Speisereste, dann ebenfalls wissrige 
Massen herausbeférdert. Daneben bestehen Singultus, Magen- 
schmerz, brennender Durst, Gefiihl von Druck und Hitze in der 
Nabelgegend. Der Bauch ist flach oder eingezogen, die schwappend 
gefiillten Dirme geben oft gediimpften Perkussionschall. Nur 
selten gelangt der fliissige Darminhalt nicht in Diarrhoeen nach 
auBen: Cholera sicca. In den Gliedern, besonders in den Waden, 
treten schmerzhafte tonische Muskelzusammenziehungen auf. Die 
Harnabsonderung wird vermindert oder hért tagelang ganz auf 
(Choleraanurie), infolge der Wasserentziehung oder der hiufigen 
Choleranephritis. Die Herzthitigkeit wird tiuferst schwach, es 
tritt Priikordialangst ein, der Puls wird klein oder unfithlbar, 
die Haut allmihlich eiskalt, ihre Farbe bliulichgrau, die Lippen 
sehen fast schwarz aus, um die eingefallenen Augen bildet sich 
ein dunkler Ring, erhobene Hautfalten bleiben stehen, die Nase 
wird spitz, die Stimme klanglos und matt (Vox cholerica). Die 
Rektumtemperatur ist dabei oft gesteigert, 38—39°. Dies erste 
Stadium (Stadium algidum s. asphycticum) dauert von 2 bis zu 
36 Stunden; hiiufig (in 25—75°/,) erfolgt noch im Laufe des 
ersten Tages unter zunehmender Apathie und héchster Entkrif- 
tung der Tod. Bei giinstigem Verlauf tritt nun das zweite 
Stadium ein, Durchfille und Erbrechen héren allmiihlich auf, die 
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Herzthitigkeit wird kriftiger, die Kyanose und Kilte der Haut 
nimmt ab, die Nieren sondern wieder Harn ab, der meist viel 
Eiweif, rote Blutkérperchen und Zylinder enthilt. Bei dieser 
sogenannten vollstindigen Reaktion erfolgt die Genesung ge- 
wohnlich in wenigen Wochen. Bei der unvollstiindigen oder zégern- 
den Reaktion stellen sich Riickfille ein, nicht selten mit tédlichem 
Ausgange durch Herzschwiiche, oder es bildet sich ein drittes 
Stadium aus, das Choleratyphoid, ein typhusiihnlicher, schwer 
fieberhafter Zustand, der verschieden bedingt sein kann. Es handelt 
sich entweder um Folgen der Bluteindickung und Toxinresorption 
oder um Ortliche Entziindungen: diphtheritische Veriinderungen 
im Darm, im Kehlkopf, in der Blase oder in den weiblichen 
Genitalien, Dekubitusgeschwiire, Gangriin der Finger und Zehen, 
Pyiimie, Erysipele, Pneumonie u. s. w., oder endlich um Urimie: 
Erbrechen, Kopfschmerz, Benommenheit, Koma, Delirien, allge- 
meine Kriimpfe. Hiufig finden sich in diesem Stadium Haut- 
ausschlige: Erytheme, Roseolen, Urticaria u.s. w. Die beiden 
letzten Formen des Typhoids enden meist tédlich, die erste, die 
am hiufigsten mit den Exanthemen verbunden ist, giebt bessere 
Prognose. 

Diagnose. Die Erkennung bietet nur bei den ersten Fillen 
einer Epidemie Schwierigkeiten gegeniiber der Cholera nostras 
(§ 82). Der Nachweis der Kommabazillen entscheidet. Man ver- 
streicht dazu ein kleines Schleimkliimpchen aus einer Entleerung 
zwischen zwei Deckgliischen zu einer diinnen, gleichmibigen 
Schicht, lift die Deckgliser getrennt an der Luft trocknen, zieht 
sie mit der bestrichenen Seite nach oben dreimal eine Sekunde 
lang durch eine Spiritusflamme und lift sie dann zwei Minuten 
lang auf einer wiissrigen Lésung von neutralem Fuchsin schwimmen. 
Die Kommabazillen, die dann rot gefiirbt sind, verhalten sich zu 
den Frnxuer-Prior’schen wie Tintenkommata zu Bleistiftkommata. 
Bestehen noch Zweifel, so entscheidet das AuBere der anzulegenden 
Reinkultur; die Kommabazillen wachsen bei Briitwiirme auf 
Kartoffeln in Form eines gelben oder gelbbraunen umschriebenen 
Flecks, wiihrend die Frnxuer’schen Bazillen darauf schon bei 
Zimmerwiirme wachsen und einen schmierigen, ausgebreiteten 
Belag bilden. Wihrend der Epidemie ist jeder Durchfall als 
beginnende Cholera zu behandeln. 

Behandlung. Die Prophylaxe besteht vor allem in Isolie- 
rung der ersten Fille und Desinfektion der Ausleerungen durch 
5°/,ige Karbollésung, der beschmutzten Gegenstiinde durch hohe 
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Temperatur in Trockenéfen, méglichster Reinlichkeit: bei der Zu- 
bereitung und beim Verzehren der Speisen, Verwendung gekochten 
Wassers auch zu Reinigungszwecken, Beibehaltung der gewohnten 
miibigen Lebensweise, sorgfiltiger Behandlung jeder Dyspepsie mit 
Salzsiure (R. 1) und jedes Durchfalls mit Bettruhe, Wasser- 
suppendiit und Kalomel. Vor dem Gebrauch opiumhaltiger 
Mixturen und Pulver warnen erfahrene Beobachter dringend; die 
dadurch gestillten priimonitorischen Diarrhéen geben oft die 
schwersten Cholerafiille. Man giebt zunichst zwei oder drei 
Pulver von 9,5 Kalomel (R. 42b) in dreistiindigen Zwischen- 
riumen, vom niichsten Tage ab drei- bis viermal tiiglich solche 
von 0,05—0,1, je nach Wirkung und Erscheinungen. Gegen 
das Erbrechen dienen Hispillen, kalte kohlensaure Getriinke, sub- 
kutane Morphiumeinspritzungen, im Stadium algidum wirken 
Champagner, feurige Weine, warme Vollbider, Einwicklung in 
heibe Tiicher, Kamphereinspritzungen (R. 19b) u. del. oft geradezu 
lebensrettend. Auferdem kann man Darmeingiebungen (CANTANT'S 
Enteroklyse) mit Tannin 3,0—6,0 und Gummi arabicum 50,0 
auf 2 Liter warmen gekochten Wassers anwenden, bei starker 
Bluteindickung auch subkutane Infusionen mit 38°C. warmer 
Kochsalzlésung (Natr. chlor. 6,0, Natr. carb. 1,0, Aq. dest. 1000,0). 
Die Anhiinger der Opiumbehandlung geben 2—53 stiindlich 10 bis 
20 Tropfen Tct. Op. spl. Das Choleratyphoid wird je nach seiner 
Art behandelt; bei der toxischen und bei der uriimischen Form 
diirfte sich wiederum das Kalomel empfehlen. Stets ist noch in 
der Rekonvaleszenz vorsichtige Diit zu beobachten und gegen 
jede Dyspepsie Salzsiiure zu geben. Ob die immunisierende Wirkung 
des Serums frisch Geheilter fiir die Behandlung verwertbar ist, 
mufi noch dahingestellt bleiben. 


S$ 84. Blinddarmentziindung, Typhlitis und Perityphlitis. 


Anatomie und Ursachen. Die anatomischen Verhiltnisse des 
Blinddarms und seines wurmférmigen Fortsatzes begiinstigen die 
Ansammlung vou Fremdkérpern, Kirschkernen u. dgl. und von 
Kotmassen, die entweder vollkommen fest werden (Kotsteine) und 
dadurch mechanisch reizen, oder in Zersetzung tibergehen und 
dadurch die Darmwand zur Entziindung bringen kénnen. Die 
so entstandene Blinddarmentziindung, Typhlitis stercoralis, fihrt 
nicht selten zu tiefen Geschwiirsbildungen und geht schhieblich 
auf das Zellgewebe an der hinteren Wand (Perityphlitis) oder 
an der vorderen Wand auf das Bauchfell tiber (Peritonitis). 
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Lirscheinungen und Verlauf. Gewohnlich gehen der Er- 
krankung Unregelmifigkeiten in der Stuhlentleerung und ge- 
legentlich Koliken voraus. Kennzeichnend ist dann ein plétzlich 
auftretender oder allmihlich zunehmender Schmerz oberhalb der 
rechten Leistengegend, der in das rechte Bein ausstrahlt und 
dessen Bewegungen sowie das Rumpfbeugen erschwert. Meist 
treten zugleich miifiges Fieber und Brechreiz auf, der Stuhlgang 
beschrinkt sich auf geringe Mengen von Mastdarminhalt oder 
fehlt ganz. Bei der Besichtigung zeigt sich der ganze Bauch 
etwas aufgetrieben, die Palpation fiihlt im Bereich der rechten 
Darmbeinschaufel dicht unter der Haut eine wurstférmige, druck- 
empfindliche, teigige Geschwulst, die dem entziindlich geschwolle- 
nen und prall gefiillten Darm entspricht. Bei der Perkussion 
giebt diese dumpfen oder dumpf tympanitischen Schall. Dehnt 
sich die Entziindung auf die Umgebung aus, wozu sehr oft ein 
Durchbruch des vereiterten Wurmfortsatzes fiihrt, so nehmen die 
Schmerzhaftigkeit, die Druckempfindlichkeit und das Fieber zu, 
es entsteht ein nachweisbares Hxsudat oder schlimmsten Falles 
eine allgemeine Peritonitis; auch ein abgesacktes Exsudat kann 
ma diesem Ausgange fiihren, wihrend es in anderen Fallen durch 
die Bauchdecken, in das Colon ascendens u. s. w. durchbricht. 
In den meisten Fallen geht die Typhlitis ohne Perforation in 
Besserung iiber, doch bleiben meist noch lange die Geschwulst, 
eine gewisse Schmerzhaftigkeit, endlich eine Neigung zu Ver- 
stopfung und namentlich zu Rezidiven bestehen. 

Die Behandlung darf nur bei ganz geringer Druckempfind- 
lichkeit der Blinddarmgegend zur Entfernung der Kotmassen 
Rizinusél und grofe laue Darmeingiebungen anwenden. Bei der 
klinisch von der Blinddarmentziindung nicht trennbaren Entziin- 
dung des Wurmfortsatzes ist ja ohnehin keine grobe Wirkung 
davon zu erwarten. In den allermeisten Fallen thut man das 
richtige, wenn man den Darm durch Opium vollkommen ruhig 
stellt; man giebt zuerst einmal 380 ‘Tropfen und weiterhin 
5 Tropfen zur Zeit, so oft der Schmerz wieder mehr hervortritt. 
Zweckmibie leet man eine leichte Hisblase auf die Blinddarm- 
gegend. Auf méglichst regungslose Bettruhe und geringe Zu- 
fuhr lediglich fliissiger Nahrung ist streng zu halten. Erst wenn 
alle Schmerzen verschwunden sind, und sei es nach mehr als 
einer Woche, darf man das Opium aussetzen, mit HingieBungen 
und Rizinusél den Darm entleeren und durch Priessnrrz’sche Um- 
schlige die noch bestehende Verdickung zu erweichen suchen. Kommt 
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es trotz aller Vorsicht zur Perforation, so ist die chirurgische 
Behandlung dringend angezeigt; auch bei der nicht seltenen 
Neigung zu Riickfillen wird der Wurmfortsatz am besten durch 
Operation entfernt. 


S$ 85. Stuhltragheit, habituelle Obstipation. 


Beim gesunden Erwachsenen sind 1—2 Stuhlentleerungen 
in 24 Stunden die Regel, doch giebt es Gesunde, die ohne irgend 
welche Beschwerden nur jeden zweiten oder dritten Tag Stuhl- 
gang haben. Von einer krankhaften Stuhltriigheit darf man 
nur sprechen, wenn die nicht tiglich erfolgende Entleerung Be- 
schwerden verursacht. Solche auf Herabsetzung der Darm- 
peristaltik beruhende Stuhltriigheit beruht hiiufig auf mangel- 
hafter Wasseraufnahme in den Verdauungskanal, auf ungentigender 
oder zu reizloser Nahrung (z. B. bei Fiebernden, Magenkranken, 
Milchdiét), auf zu geringer Kérperbewegung (bei Betitliigerigen), 
auf tibler Gewéhnung, auf psychischer Depression (die aber sehr 
haufig erst die Folge der Stuhltriigheit ist); im vielen Fillen 
ist ein chronischer Darmkatarrh die Ursache (vgl. 8. 114) und 
hier pflegt, besonders wenn noch ein chronischer Magenkatarrh 
damit verbunden ist, eine deutliche Wirkung auf die Stimmung 
der Kranken vorhanden zu sein. In vielen Fillen aber handelt 
es sich um ein durchaus selbstiindiges, wahrscheinlich durch 
Stérungen der zerebralen Innervation des Darms hervorgerufenes 
Leiden, das mit abnormen Empfindungen von Vorgiingen, die 
ein normales Nervensystem gar nicht wahrnimmt, sowie mit 
Schwindel, Herzklopfen, Tachykardie, Atemnot u. s. w. einhergeht. 
Die Stuhltriigheit kommt ganz besonders bei den fiir Neurasthenie 
veranlagenden Berufsarten mit sitzender Lebensweise und nament- 
lich mit vorwiegender Geistesarbeit vor. Viele dieser Kranken 
sind ihre Stubltriigheit los, sobald sie einmal Ferien machen, 
aber mit dem ersten Tage ihres Dienstes ist das Leiden wieder 
da. Oft werden dadurch schwere hypochondrische Zustiinde ver- 
anlaft; die Kranken beschiiftigen sich den ganzen Tag mit dem 
za erwartenden oder eingetroffenen Stuhlgang und machen die 
seltsamsten Beobachtungen in dieser Richtung. 

Die Behandlung stellt dem Takte des Arztes zuniichst die 
Aufgabe, dem Kranken volles Verstindnis fiir sein Leiden zu 
zeigen. Die vom Arzte nicht ernst genommenen oder gar ver- 
spotteten habituell Verstopften stellen einen grofen Teil der 
treuen Anhinger von Branpt’s Schweizerpillen u. dgl. Je mehr 
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Wichtigkeit der Arzt nicht der Schwere, aber dem unangenehmen 
und quiilenden des Leidens beimiBt, um so besser werden seine 
Erfolge sein. Die ganze Lebensweise mul geregelt werden: 
Piinktlichkeit im Aufstehen und woméglich auch im Schlafen- 
gehen, Trinken eines Glases Wasser friih niichtern, danach ein 
kurzer Spaziergang oder einige gymnastische Ubungen, nament- 
lich Rumpf- und Kniebeugen, Aufsuchen des Abtritts zu be- 
stimmter Stunde, auch wenn kein Bediirfnis dazu vorliegt, Genu8 
von Obst und Honig, ferner von Grahambrot, Pumpernickel und 
iihnlichen mechanisch den Stuhlgang beférdernden Speisen sind 
die Hauptregeln. Der Gebrauch von Abfithrmitteln ist zuniichst 
ganz zu untersagen und durch die iiusserst wirksame Massage 
des Bauchs, durch Faradisation der Bauchdecken, durch allgemeine 
nasse Abreibungen mit Frottierung des Bauchs in Kreisbe- 
wegungen oder durch nichtliche Prinssnrrz’sche Umschlige zu 
ersetzen. Alle diese Verfahren miissen liingere Zeit fortgefiihrt 
werden, um nachhaltig zu wirken. Nétigenfalls kann man zeit- 
weise durch DarmeingieBungen mit kaltem Wasser nachhelfen. 
Hat man dennoch Anlaf, Abfithrmittel zu verordnen, so eignen 
sich hier weniger die Bitterwiisser, die durch den erzeugten 
wiissrigen Stuhl den Kot des niichsten Tages unnétig eindicken, 
als die milderen alkalisch-salinischen Wasser (Karlsbader, Marien- 
bader, beide mit Vorteil in der kohlensiiurehaltigen Form des 
Sanpow’schen Mineralwasserbestecks, vgl. am Schluf des Rezept- 
anhangs). In zweiter Linie sind die fiir liingeren Gebrauch 
geeigneten Mittel der Pharmakopoe zu empfehlen: Rheum (R. 74a), 
Podophyllin (R. 70), Cascara sagrada (R. 22), Faulbaumrinde 
(R. 38), Sennesblitter (R. 82a), zeitweise auch Aloe (R. 5). 
Hartnickige Fille eignen sich sehr zur Behandlung in guten Wasser- 
heilanstalten. Wo neurasthenische Erscheinungen vorwiegen, ist 
diese Krankheit sorgfiltig zu behandeln (vgl. § 196). 


S$ 86. Hamorrhoiden. 


Hamorrhoiden sind varikése Erweiterungen der Venenplexus, 
die das untere Ende des Mastdarms umspinnen. Sie sind ge- 
wohnlich von chronisch entziindetem Zellgewebe umgeben und 
stiilpen sich mit diesem in Knotenform samt der Schleimhaut 
vor, teils auBerhalb, teils innerhalb des Afters (iiufere und 
innere Himorrhoiden). Indem sie zeitweise durch stirkere 
Stauung (Druck von Kotmassen, Uberfiillung des Pfortader- 
systems bei Leber-, Lungen- und Herzleiden) und durch ent- 
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ziindliche Kongestion (Mastdarmkatarrh, geschlechtliche Exzesse) 
anschwellen, bilden sie bliulichrote, bis walnuberobe, schmerz- 
hafte und druckempfindliche Geschwiilste, die das Sitzen und 
namentlich den Stuhlgane sehr erschweren. Oft bestehen gleich- 
zeitig eitrige Proktitis oder Periproktitis (vgl. 8. 114). Durch 
Bersten der Gefiiie kommt es zu kleineren oder stiirkeren Blu- 
tungen (fliehende Himorrhoiden, goldene Ader, im Gegensatze zu 
den Schleimhiimorrhoiden, dem Produkt des Mastdarmkatarrhs). 
Dem Umstande, daf die Blutungen gewéhnlich sowohl die Grt- 
liche Entziindung wie die Uberfiillung des Pfortadersystems 
giinstig beeinflussen, verdanken die Hiimorrhoiden ihre einstige 
eroke Bedeutung in der Medizin und ihr fortbestehendes hohes 
Ansehen in gewissen Laienkreisen. 

Die Behandlung fallt zam grofien Teil mit der der Stuhl- 
trigheit (S. 125) zusammen, doch miissen schwer verdauliche 
und stark gewiirzte Speisen hier vermieden werden. Darm- 
irrigationen mit kaltem Wasser, Verfltissigung des Stuhlgangs 
und Beseitigung der Abdominalplethora durch Bitterwiisser und 
Brunnenkuren (vgl. S. 115), vorwiegend vegetabilische Diit, 
fleiBiges Spazierengehen, Prixssnirz’sche Umschliige, nasse Ab- 
reibungen, Bauchmassage sind zu empfehlen. Wiahrend der Ent- 
zindungen lift man Bleiwasserumschlige und kalte Aussptilungen 
machen oder Kalomel mit dem Finger auftragen; bei Fissura ani 
wirken Jodoformsuppositorien (R. 46) schmerzstillend und 
antiseptisch. Bei stiirkeren Blutungen ist eine chirurgische und 
thermokaustische Entfernung der Knoten angezeigt. 


S$ 87. Darmblutungen. 


Darmblutungen kommen vor bei Ruhr, Typhus, bei folli- 
kuliiren und tuberkulésen Darmgeschwiiren, beim peptischen 
Duodenalgeschwiir, bei Darmkrebs, bei Himorrhoiden, bei In- 
vagination, bei Vergiftungen mit Sublimat (z. B. nach Uterus- 
aussptilungen im Wochenbett), ferner bei Stauungen im Pfort- 
adergebiet (PfortaderverschlieBung, Leber- Herz- und Lungen- 
krankheiten), endlich bei Himophilie, Skorbut und Morbus 
Werlhofii. Geringere Darmblutungen verraten sich nur bei der 
Betrachtung des Stuhlganges, starke Blutungen bewirken die 
Zeichen plétzlicher schwerer Animie (Pulsschwiiche , Erbleichen, 
Schwindel, Ohnmachtgefiihl, Flimmern vor den Augen). Das aus 
dem After entleerte Blut ist nur bei massenhaften Blutungen aus den 
unteren Teilen des Darms hellrot, meist sieht es theerartig aus, 
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gewohnlich sind Kotteile und bei Darmentziindungen und Ge- 
schwitiren Schleim beigemischt. Die Anamnese und die allgemeine 
Untersuchung suchen festzustellen, ob das Blut etwa aus dem Magen 
stammt oder etwa gar aus dem Rachen oder den Luftwegen durch 
den Magen in den Darm gelangt ist, und gewohnlich li®t sich 
ebenso auch das Grundleiden feststellen. Hi&imorrhoiden werden bei 
der Inspektion und Palpation des Afters und des Mastdarms ent- 
deckt. Die Prognose ist bei stiirkeren Darmblutungen immer be- 
denklich. Nicht selten enden sie unmittelbar tédlich. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden; sym- 
ptomatisch sind strengste Bettruhe und Nahrungsenthaltung, His- 
beutel oder Senfteige auf den Unterleib und Opium zur Be- 
ruhigung der Peristaltik anzuwenden. Bei Dickdarmblutungen 
sind EingieBungen von Hiswasser oder eiskalten 1—2°/)igen 
Lésungen von Tannin oder Liq. ferr. sesquichlorat. von zweifel- 
loser Wirksamkeit, bei Mastdarmblutungen kommen auberdem 
Tamponade und Blutstillung auf chirurgischem Wege in Frage. 
Bei Diinndarmblutungen ist Ergotin subkutan (R. 80a) und Liq. 
Ferr. sesquichl. innerlich (R. 36d) zu versuchen. In schweren 
Fallen wird man auch die Transfusion nicht unterlassen. 


S$ 88. Kolik, Enteralgie. 


Begriff und Ursachen. Man versteht unter Kolik anfallweise 
auftretende Schmerzen in den Unterleiborganen, die entweder 
ohne erkennbare Ursache (z. B. bei Hysterie) oder reflektorisch, 
z. B. nach Erkiltung des Unterleibs und der Fiibe, auftreten 
(nervise Kolik, Neuralgia mesenterica) oder eine abnorme Reaktion 
auf Reizung des Darms durch Kot, Gase, Wiirmer, Fremdkérper, 
Abfiihrmittel u. dgl. darstellen (Colica saburralis, stercoralis, ver- 
minalis, flatulenta). Das Verhiiltnis der bei Darmreizung oft 
vorhandenen krampfhaften Zusammenziehung der Darmwandung 
za der als Sympathikusneurose aufzufassenden Kolik ist noch 
unklar. Eine besondere Bedeutung hat die Kolik als erstes 
Zeichen der chronischen Bleivergiftung, Bleikolik. 

Eyscheinungen und Verlauf. Die Kolik besteht in einem 
schneidenden Schmerz (Bauchkneipen) in der Nabelgegend, der 
gewohnlich durch Kollern im Leibe eingeleitet wird und minuten- 
lang anhalt; in der Regel wiederholen sich derartige Anfille 
hiiufig oder doch mehrmals mit kurzen Unterbrechungen. Heftige 
Kolik ist zuweilen mit Erbrechen, Beklemmung, Ohnmacht- 
geftthl, Harndrang und Zittern verbunden. Gewohnlich bestehen 
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nebenbei noch die Zeichen des tiberfiillten Darmkanals, Auf- 
treibung des Leibes, Kollern u. s. w. (Uber die Bleikolik 
08-267). 

Behandlung. In den meisten Fallen ist die Beseitigung des 
verursachenden Reizes durch Rizinusél, Darmeingiebungen, Wurm- 
mittel u. s. w. angezeigt, bei der Erkiltungskolik ein diaphore- 
tisches Verfahren, Trinken von Kamillenthee, heibe Tiicher auf 
den Leib u. dgl., bei der nervésen Kolik pflegen dieselben Mittel 
oder einige Tropfen Baldriantinktur oder Opiumtinktur gute 
Dienste zu thun. 


S$ 89. Darmverengerung und DarmverschlieBung, Ileus, Miserere, Kotbrechen. 


Anatomie und Ursachen. Verengerung und Verschliehung 
des Darms kinnen sehr verschiedene Ursachen haben. Man unter- 
scheidet bei den Ursachen nach LricHTENSTERN zweckmiibig 
erstens Kompressionen (EHinklemmung in Léchern, Spalten und 
Bruchpforten; Strangulation durch Pseudoligamente, den Wurm- 
fortsatz und Divertikel; Kompression durch Geschwiilste, durch 
das Mesenterium, durch verlagerte Bauchorgane; Achsendrehung 
und Knotenbildung), zweitens Obturationen (Gallensteine, Darm- 
steine, Fremdkérper, Kotmassen, Neubildungen von Polypenform; 
Invaginationen), drittens Strikturen und Inflexionen (Konstrik- 
tionen, Verziehungen und Knickungen durch chronische Peri- 
tonitis; Narbenstenosen und Neubildungen, die durch Wand- 
infiltration oder durch Konstriktion verengen). Auf das genauere 
anatomische Verhalten kann hier nicht eingegangen werden, nur 
die Invagination (Intussuszeption) bedarf einer Erklirung; sie 
besteht in der Hinstiilpung eines Darmteiles in den zunichst 
darunter (seltener dariiber) liegenden, iihnlich als wenn ein 
Handschuhfinger in seinem mittleren Teile in sich zuriickgestiilpt 
wird. Invaginationen finden sich am _ hiufigsten bei Kindern, 
indem ein kontrahiertes Darmstiick durch lebhafte Peristaltik in 
das folgende, erweiterte hineingeschoben wird. Oft sind keine 
besonderen Ursachen nachweisbar. Die gréite Ausdehnung er- 
langen erklirlicher Weise die Einstiilpungen des Diinndarmendes 
in den Dickdarm. Die Zerrung des Gekréses bewirkt Zirku- 
lationstérungen, Entziindung mit Stenosenbildung,  schlieblich 
Gangrin, wenn nicht rechtzeitig die Riickbildung  eintritt. 
Ubrigens kénnen bei Gangriin nach AbstoBung des invaginierten 
Teils die iuBeren verwachsen; gewdhnlich geschieht das mit 
Narbenstenose. 
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Lirscheinungen und Verlauf. Man unterscheidet klinisch die 
Darmverengerung yon der DarmverschlieBung. Die Darm- 
verengerung bietet zuniichst nur das Bild einer hartniickigen Ver- 
stopfung, der Kot hat, namentlich wenn die Stenose im unteren 
Darmabschnitt liegt, die Dicke und Form eines zylindrischen 
oder platten Bleistifts, was sonst nur bei Fissura ani u. dgl. 
vorkommt. Ferner ist der Leib entsprechend den iiber der Ver- 
engerung liegenden Darmteilen aufgetrieben, und es entstehen 
Volle, AufstoBen, Ubelkeit, Kolikschmerzen. Die Anwendung 
kotverfltissigender Abfiihrmittel kann die Erscheinungen fir 
einige Zeit beseitigen, bei Invaginationen aber werden die Be- 
schwerden durch die Erregung der Peristaltik nur noch gréler, 
und es pflegen dann hiiufige schleimigblutige Entleerungen auf- 
gatreten. Die DarmverschlieBung, die entweder aus der 
Darmverengerung hervorgeht, oder sich primir und nicht selten 
sehr plotzlich entwickelt, macht viel stiirmischere Erscheinungen. 
Zu der Verstopfung gesellen sich trommelartige Auftreibung des 
Leibes, wobei einzelne Darmschlingen mit lebhafter Peristaltik 
hervorragen, heftige Koliken, starke Ubelkeit, éfteres Erbrechen 
galliger Massen; das Einnehmen von Abfiihrmitteln vermehrt die 
Beschwerden nur; das Gesicht wird verfallen und blag, der Puls 
schwach, die Harnentleerung hort auf, die fiubersten Teile werden 
kithl. Die Kranken werden unruhig und kénnen es im Bett 
nicht mehr aushalten. Das Erbrechen nimmt Kotgeruch und 
bald auch kotige Beschaffenheit an: der Darminhalt weicht der 
eigenen Spannung, dem Pressen und der Peristaltik nach der 
Seite des geringeren Druckes aus. Gewdéhnlich treten nun als 
Zeichen der entstehenden Peritonitis starke Druckempfindlichkeit 
des Leibes und Fieberbewegungen hinzu. Meist erfolgt, wenn 
die VerschlieBung nicht gehoben werden kann, in wenigen Tagen 
der Tod; wo Invaginationen, Achsendrehungen, Hinklemmungen, 
voriibergehende Kompressionen, schwere Kotstauungen u.s. w. den 
Verschlufi bewirken, kann auch nach schweren Erscheinungen 
noch volle Heilung eintreten, so lange die Ernihrungstérung der 
Darmwand noch ausgleichbar ist. 

Diagnose. Die Erkennung der Darmverengerung oder Ver- 
schlieBung macht keine Schwierigkeiten: Verwechselungen mit 
Cholera, Arsenikvergiftungen und Perforationsperitonitis kénnen 
nur bei sehr akutem Beginn vorkommen. Dagegen erfordert die 
Erforschung ihrer Ursache die ganze Fihigkeit des Araztes. 
Erstens ist eine auberst sorgfiltige Anamnese zu erheben, be- 
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sonders tiber die Dauer, die ersten Zeichen, das friihere Ver- 
halten des Darms, iiber etwa eingetretene Erniihrungstérungen, 
iiberstandene Peritonitis, Typhlitis, Darmkatarrh mit Geschwiir- 
bildung. Zweitens ist eine sorefiiltige Untersuchung des ganzen 
Leibes anzustellen: ob tiuBere Hernien vorhanden, ob einzelne 
Teile des Bauches besonders aufgetrieben, empfindlich, gedimpft 
sind (bei der Invagination kann die Geschwulst im Verlauf des 
Colon transversum und descendens fiihlbar sein); es ist vom Mast- 
darm und von der Vagina aus auf Tumoren, Uterusretroflexionen, 
Invaginationen u. dgl. zu fahnden, endlich kann die Aufblihung 
des Dickdarms mit Kohlensiure (8. 112) wichtige Aufschliisse 
geben. Uber den Sitz giebt auch der Verlauf gewisse Hinweise: © 
je hdher der Sitz der VerschlieSung, um so eher treten Er- 
brechen und Anurie auf (hier sind schon Verwechselungen mit 
Gallen- oder Nierensteinkolik vorgekommen), und um so geringer 
ist der Meteorismus; je tiefer die Stenose sitzt, um so kotiger 
ist das Erbrechen. 

Behandlung. Wo sich kein Angriffspunkt fiir eine ursiich- 
liche Behandlung ergiebt, ist zuniichst die Beruhigung der iiber- 
mifig erregten Peristaltik durch Opium anzustreben (einmal 
30 Tropfen, dann 1—2stiindlich 5 Tropfen bis zum Beginn einer 
leichten Narkose). Alle Abfiihrmittel, selbst Rizinusédl, ver- 
schlimmern bei Darmverschliebung den Zustand nur oder bringen 
gar Gefahr. Bei bloBber Darmverengerung kann man Rizinusél 
in Gaben von 1—2 Efléffeln mehrmals tiiglich anwenden und 
das die Darmnerven anregende Physostigmin (R. 65) versuchen. 
Dagegen sind in allen Fillen MasseneingieBungen von lauem 
Wasser mit dem Hxcar’schen Trichterapparat mehrmals tiiglich 
za geben, am besten in Knieellenbogenlage und unter geringem 
Druck, weil dabei grébere Massen einfliefien. Hierdurch kénnen 
Invaginationen, Kotstauungen im Dickdarm u. dgl. vollkommen 
beseitigt werden. Wo die értliche Untersuchung harte Kotmassen 
im Mastdarm nachweist, was namentlich bei iilteren Leuten vor- 
kommt, kann man gendtigt sein, mit den Fingern oder mit einem 
Loffel die Massen zu entfernen. In keinem Falle yon Verengerung 
oder Verschlieiung des Darms sollte die von Kussmaun empfohlene 
friihzeitige und mehrmals tiiglich wiederholte Magenausspiilung 
unterlassen werden. Oft findet sich schon in den ersten Tagen, 
und ohne dali irgend ein Zeichen darauf hinweist, fliissiger Kot 
im Magen. Durch die Ausspiilung wird der Darmkanal mecha- 
nisch entlastet und zugleich von Fiulniserregern und Gift- 
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stoffen befreit, und nicht selten wird damit direkt die Heilung 
eingeleitet. — Bei hoher Spannung der Diirme kann man auch 
durch Punktion tympanitischer Schlingen mit einer Pravaz’schen 
Nadel, tiber die ein lingerer, mit Karbollisung gefiillter Gummi- 
schlauch gezogen ist, einen Teil der Darmgase entfernen; das 
Verfahren ist bei griindlicher Antisepsis ungefihrlich und bringt 
oft groBe Erleichterung. — In ganz verzweifelten Fillen ist die 
Laparotomie zu empfehlen. 


S$ 90. Darmkrebs. 


Der primiire Darmkrebs ist selten im Duodenum, etwas 
hiiufiger im Ileum, am hiufigsten im unteren Teil des Kolons 
und am oberen und unteren Ende des Mastdarms, tiberall vom 
Zylinderepithel der Driisen, nur an der Aftermiindung vom 
Pflasterepithel ausgehend. Der Form nach ist er flach oder 
polypés (oft zottig); hiufig breitet er sich ringfdrmig aus. Ge- 
wohnlich veranlafit er zunichst Darmstenose mit Ausdehnung der 
oberhalb gelegenen Teile; mit dem bald eintretenden Zerfall 
schwindet die Verengerung, und es kommt zur Durchbrechung 
der Darmwand und zu Peritonitis oder zu Fistelverbindung mit 
Nachbarorganen. Metastasen finden sich besonders in den zu- 
gehdrigen Lymphdriisen und in der Leber. Gewéhnlich entsteht 
der Darmkrebs im héheren Alter, doch ist Mastdarmkrebs ver- 
hiltnismifie oft in den beiden ersten Jahrzehnten beobachtet. 

Die Erscheinungen des Darmkrebses sind wenig bezeichnend. 
Krebs des Diinndarms oder des Kolons bewirkt gewohnlich Stuhl- 
verstopfung und unbestimmte Schmerzen im Bauche. Zuweilen 
treten voriibergehend Zeichen von Darmverengerung oder Darm- 
verschliebung (§ 89) ein. Selten ist eine deutliche Geschwulst 
nachweisbar und durch ihre Verschieblichkeit als Darmgeschwulst 
za erkennen. Dagegen macht der Mastdarmkrebs oft Hrschei- 
nungen, die zur ortlichen Untersuchung anregen: abwechselnd 
Verstopfung und Durchfall, Entleerung von Blut oder Schleim 
auch unabhingig vom Stuhlgang, Tenesmus, Jucken oder Schmerz 
im After, unfreiwilliger Abgang von fliissigen Teilen. Bei der 
Untersuchung mit dem Finger oder mit dem Spekulum ist dann 
die héckrige Geschwulst nachweisbar. Die Kachexie tritt beim 
Mastdarmkrebs oft erst spit auf. 

Fiir die Behandlung kommt nur die Exstirpation in Frage. 
Wird sie zeitig vorgenommen, so kann namentlich beim Mast- 
darmkrebs der Erfolg recht gut sein. 

g* 
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S$ 91. Darmtuberkulose. 


Anatomie und Ursachen. Die Darmtuberkulose entsteht meist 
im Anschlu8 an chronische Lungentuberkulose durch verschluckten 
Auswurf oder bei alleemeiner Tuberkulose durch Infektion vom 
Blute aus. Nur bei Kindern wird hiiufiger eine primiire Darm- 
tuberkulose durch Milch perlsiichtiger Kiihe hervorgerufen; zu- 
weilen gelangen die Tuberkelbazillen ohne anatomische Schleim- 
hautverletzung zuniichst in die Mesenterialdriisen Gewodhnlich 
schwellen zuerst die Solitirfollikel, sie zerfallen dann durch 
Verkiisung in rundliche Geschwiire, die meist in der Querrichtung 
des Darms um sich greifen (Ringgeschwiire). Die Riinder sind 
unregelmiibio, wie angenagt und derb infiltriert, den Grund des 
Geschwiirs bildet meist die Submucosa, doch pflegt diese ebenso 
wie die Serosa entsprechend dem Geschwiir mit Tuberkeln durch- 
setzt und besetzt zu sein. Durchbruch ist selten. Neben der 
Tuberkulose findet sich hiiufig amyloide Degeneration der Schleim- 
haut (vel. § 104). 

Erscheinungen und Verlauf. Die sekundiire Darmtuberkulose 
veriindert das vorhandene Krankheitbild nur durch Hinzutreten 
schmerzhafter Durchfiille, und auch die primiire Darmtuberkulose 
der Kinder ist nach den Erscheinungen vom chronischen Darm- 
katarrh mit Geschwiirbildung kaum zu unterscheiden. Man darf 
aber auch hartniickige Durchfille bei Lungenschwindsiichtigen 
nicht ohne weiteres auf Darmgeschwiire beziehen. Beweisend ist 
nur der Nachweis von Tuberkelbazillen (Methode 8. 61) im Stuhl. 
Hiiufig schhefen sich tuberkulése Meningitis oder allgemeine 
Tuberkulose an. 


Die Behandlung ist dieselbe wie beim chronischen Darm- 
katarrh. 


S$ 92. Ruhr, Dysenterie. 


Anatomie und Ursachen. Die Dysenterie ist eine Infektions- 
krankheit, deren noch unbekannte Erreger sich im ganzen Dick- 
darm und im unteren Tleum ansiedeln. Sie ist in den Tropen 
endemisch und tritt in Deutschland in verschieden scharf aus- 
geprigten Epidemieen zumal im Friihling und im Herbst auf. 
Sie ist nicht ansteckend, die Infektion scheint aber durch die 
Ausleerungen weitergetragen zu werden und im Boden zu haften. 
Anatomisch unterscheidet man die katarrhalische Form yon 
der diphtheritischen oder brandigen, je nachdem es sich nur 
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um eine starke Hyperiimie und Lockerung der Schleimhaut und 
der Submucosa mit reichlicher Schleim- und Epithelabscheidung 
oder um gleichzeitige ausgedehnte Epithelnekrose und Bildung 
eines rétlichgrauen eitrigen Hxsudats handelt. Die innere Darm- 
wand erscheint in solchen Fallen zunichst wie mit Kleie bestiubt, 
dann mit einer miffarbigen, unebenen Auflagerung versehen, die 
an zahlreichen Stellen von kleinen Geschwiiren durchsetzt ist. 
Die ganze Schleimuaut kann auf diese Weise nekrotisch ab- 
gestoBen werden. Wo die Zerstérung nicht zu hocheradig ist, 
kann Heilung durch Narbenbildung, oft mit Darmverengerung, 
erfolgen. — Anatomisch verwandte Vorgiinge kommen bei Pyimie 
und anderen schweren Infektionskrankheiten vor. 

Escheinungen und Verlauf. Die Rubr beginnt ziemlich 
plotzlich mit sehr hiiufigen diinnen, anfangs kothaltigen, bald 
nur fetzigen, schleimig-blutigen oder rein blutigen Entleerungen. 
Dabei besteht bestiindiger schmerzhafter Tenesmus, so daf die 
Kranken sich kaum vom Nachtstuhl weggetrauen. Die Menge 
der einzelnen Entleerung ist etwa 1 Efléffel voll. Gewohnlich 
besteht zuniichst unregelmiibiges Fieber mittleren Grades. Der 
Appetit fehlt meist ganz, der Durst ist gro, die Krifte nehmen 
schnell ab, und es kann schon in den ersten Tagen der Tod ein- 
treten. Gewdhnlich werden aber mit dem Ende der ersten Woche 
die Entleerungen spiirlicher und mehr rein schleimig oder dem 
normalen Kot ahnlich, in anderen Fallen wird die Dysenterie 
chronisch, in ihrem Verlauf nicht von den gewéhnlichen Dick- 
darmkatarrhen verschieden aufer durch die sich nicht selten 
bildenden Stenosen (vgl. § 89). Von Nebenkrankheiten sind Leber- 
abszesse und himorrhagische Nephritis zu nennen. Die Prognose 
der vereinzelt auftretenden Dysenterie ist giinstig, bei der epi- 
demischen Dysenterie sterben in Deutschland etwa 20°/), in den 
Tropen 80°/, der Kranken. 

Behandlung. Bettruhe, warme Einhiillung des Leibes, Be- 
schriinkung der Nahrungzufuhr auf Schleimsuppen, Fleischbrithe 
mit Reis oder Ei, gekochtes oder zart gebratenes Fleisch, Thee, 
Rotwein mit Wasser, Selterswasser sind die ersten Hrfordernisse. 
Erst wenn das Blut aus den Ausleerungen verschwindet, kann 
man Milch, Zwieback, Kindermehlsuppen u. dgl. erlauben. 
In den ersten drei bis vier Tagen giebt man jeden Morgen 
1 bis 2 Ebléffel voll Rizinus6l, spiiter wiederholt man dies 
mindestens jeden dritten Tag. Nebenher kann man mehrmals 
tiiglich 3—5 Tropfen Opiumtinktur geben. AuBerdem sind zu 
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empfehlen Darmaussptilungen mit 34° C. warmer konzentrierter 
Salizylsiurelésung oder 1°/,iger Tanninlésung, mehrmals tiglich, 
zu 1—8 Litern. Von inneren Mitteln wird Ipekakuanha (R. 47) 
viel angewendet. Gegen die Schmerzen und den Stuhlzwang 
verordnet man Opium innerlich (5—19 Tr.) oder in Stiirke- 
klystieren (20 Tropfen zur Zeit). Bei der chronischen Ruhr ist 
die Behandlung des chronischen Darmkatarrhs (§ 81) einzuleiten. 


$ 93. Darmparasiten, Helminthiasis. 


1. Bandwiirmer. Mit rohem oder ungentigend gekochtem 
oder gebratenem Fleisch vom Schwein, vom Rind oder vom Hecht 
(Lachs) gelangen die Zystizerken (Finnen) dreier Bandwurmarten, 
der Taenia solium, der Taenia mediocanellata und des Bothrio- 
cephalus latus in den Verdauungskanal des Menschen. Aus dem 
Kopf, Skolex, des Zystizerkus sprossen nun ein langer, dtimner 
Hals und daran sich anschlieBbend in einer oft viele Meter langen 
Reihe zahllose Glieder, Proglottiden, die je einen reich verzweigten 
Uterus und als minnlichen Geschlechtsapparat mehrere kleine 
Blischen enthalten. Die 
geschlechtsreifen Glieder 
stoBen durch eine seitliche 
Geschlechtséffnung die be- 
fruchteten Hier aus, die 
nun mit dem menschlichen 


Fig. 22. Reife Pro- Fig. 23. Glied von Fig. 24. Glied von 
glottide von Taenia Taenia mediocanellata  Bothriocephalus  Tatus. 
solium mit Uterus. 4fach vergr. 4fach vergr. 

3 fach vergr. 


Darminhalt in den Magen der genannten, fiir die einzelne Band- 
wurmart spezifischen Tierarten gelangen. Hier wird ihre Schale 
aufgelést, die Embryonen dringen in die Gewebe des Zwischenwirts 
ein und wachsen hier zu Zystizerken aus, die von neuem den Menschen 
infizieren kénnen. In 8—12 Wochen erlangen die Glieder Ge- 
schlechtsreife; sie werden nun teilweise abgestoBen, doch kann der 
Kopf jahrelang im Darm festhaften. Gelangen die Glieder auf irgend 
eine Weise in den Magen des Menschen, so kinnen die Zystizerken 
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auch hier frei werden und dann auswandern. Der Cysticercus 
cellulosae, der Embryo des Schweinebandwurms Taenia solium, 
ist beim Menschen hiufig im Gehirn, im Auge u.s. w. gefunden 
worden. Die anatomischen Unterschiede der reifen Glieder der 
genannten Bandwurmarten ergeben sich aus den Abbildungen 
(Figg. 22 bis 24). Zur Bestimmung driickt man ein Glied zwischen 
zwei Objekttriigern flach. Die beiden ersten sind in Deutschland 
ziemlich gleichmiibig verbreitet, der Bothriocephalus dagegen 
kommt hier fast nur im Hamburg, Pommern und Ostpreuen vor. 

In vielen Fiillen machen die Bandwiirmer gar keine Er- 
scheinungen, in anderen verursachen sie Leibschmerzen, Ubelkeit 
und ihnliche Beschwerden. Wenn sie dann zufillig beim Be- 
trachten des Stuhlganges entdeckt werden, pflegen sie namentlich 
bei Nervésen noch eine ganze Reihe von Erscheinungen, Heil}- 
hunger, Unruhe, Speichelflu’, Herzklopfen u. s. w., hervorzurufen. 
Man darf aber den Bandwurm nur annehmen, wenn man selbst 
Gleder gesehen hat. 

Die Behandlung hat die schleunige Entfernung des Wurms 
mar Aufgabe. Man reinigt den Darm durch Rizinusél (2 Eb- 
léffel voll) und Darmeingiefungen, lift einige Tage leichte 
Nahrung und am Abend vor der Kur reichlich Hiiringsalat oder 
PreifBel- und Johannisbeeren genieben. Am Morgen nimmt der 
Kranke nur etwas stiien schwarzen Kaffee und danach das Band- 
wurmmittel, entweder Hatractum Filicis (R. 37) oder Cortex 
Granati (R. 39a). Wesentlich zur Wirkung ist, dali man ein 
frisches Priparat hat. Sehr wirksam scheint das aus der Granat- 
wurzelrinde hergestellte Pelletierinum tannicum (R. 68) zu sein; 
es ist auBerdem fast. geschmacklos, wiihrend die anderen Mittel 
schlecht schmecken und oft Erbrechen erregen. Bei Kindern 
kann man versuchen, ob sich der Bandwurm durch Natr. salicyl. 
abtreiben lift, das den Magendarmkanal weniger belistigt. Ge- 
wohnlich geht nach einigen Stunden der Bandwurm ab, nétigen- 
falls mit Hilfe von Rizinusél. Wenn die Kur gelungen ist, findet 
sich beim Auswaschen des Stuhleangs mit Wasser der Kopf vor. 
Zuweilen wird er iibersehen; dann richtet sich das Urteil danach, 
ob in den niichsten Monaten Glieder abgehen oder nicht. 

2. Spulwiirmer. Der Ascaris lwmbricoides (Fig. 25) ist 
blaBrétlich oder briunlich, bis bleistiftdick, in der Form dem 
Regenwurm ihnlich; die Weibchen sind etwa 25cm, die Mann- 
chen unter 25cm lang. Die Ubertragung geschieht wahrscheinlich 
direkt durch Verschlucken der Hier, die im Stuhl der Befallenen 
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reichlich vorhanden sind, also ohne Zwischenwirt. Kinder, Geistes- 
kranke und Ungebildete sind von den Spulwtirmern bevorzugt. 
Die Schmarotzer leben im Diinndarm und verirren sich von hier 
nicht selten in den Magen, von wo sie durch Er- 
brechen entleert werden kiénnen, oder in die Gallen- 
ginge oder in die Luftwege, auch ist beobachtet, dab 
sie Darmgeschwiire durchbohrt haben und in die Bauch- 
hdhle gelanet sind. Im allgemeinen verursachen sie 
nur leichte dyspeptische Erscheinungen bei nervés er- 
regbaren Kindern aber zuweilen auch Kriimpfe u. dgl. 
Wenn sie in die Gallenwege gelangen oder in grofen 
Mengen den Darm erfiillen, kénnen sie Leberabszesse 
oder Darmstenose veranlassen. Ihre Vertreibung be- 
wirkt man durch 1—2 Trochisci Santonini (die zu 
0,025 vorriitig sind) zugleich mit einigen Kalomel- 
pulvern (zu 0,083—0,05—0,1). 

3. Springwtirmer. Der Oxyuris vermicularis, 
Spring- oder Madenwurm (Fig. 26) ist ein kleiner 
weiber Rundwurm, das Miannchen '/,, das Weibchen 
lem lang; er entwickelt sich im Diinndarm und im 
Blinddarm, die befruchteten Weibchen wandern in 
den Mastdarm hinab und legen hier und auBerhalb 
des Afters ihre Hier ab, die dann durch die kratzenden 
Finger wieder verschleppt werden, zumal da die 
Wiirmer meist im Kindesalter vorkommen. Wenn 
die Wiirmer aus dem After herauskriechen, verursachen 
sie heftigen Juckreiz, der Kinder zur Onanie fiihren 
kann. Ihre Beseitigung geschieht durch einige Kalo- 
melpulver (bei Kindern zu 0,08 
bis 0,05 bis 0,1, bei Erwachsenen 
za 0,3 bis 0,5) und mehrere 
reichliche DarmeingieBungen mit 
0,2°/,iger Lésung von Sapo me- 
dicatus oder bei Erwachsenen mit 
0,5°/, iger Salizyllésung. 

Biome os Fig, 26. Mannchen 4. Ankylostomum duo- 
Weibchenvon und Weibchen von denale (Dochmius s. Strongylus 
Ascaris lumbri- Onyurrs vermaculares: duodenalis, Fig. 27), ein Rund- 

sortlee: Retort Grobe. wurm mit etwas dickerem Kopf- 
ende und glockenférmiger, mit sechs Haken besetzter Mundkapsel, 
das Minnchen bis zu 1, das Weibchen bis zu 2 em lang. Der 
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Wurm halt sich besonders im Duodenum auf, weniger schon im 
Jejunum, bohrt die Schleimhaut an und saugt Blut aus. Bei 
grofer Zahl der Wiirmer entsteht das ganze Bild der pernizidsen 
Anamie (s. § 251); so ist der Parasit die Ursache der agyptischen 


Fig. 27. Mann- Fig. 28. ier von Fig. 29. Mannchen und 
chen und Weib- Ankylostomum  duode- Weibchen von richo- 
chen yon Anky- nale, cephalus dispar. Natirl. 
lostomum duode- Vergr. ca. 300. GroBe. a. Weibchen, 
nale, Nat. Growe. b, Mannchen. 


Chlorose, der Gotthardarbeiter- und der rheinischen Ziegelbrenner- 
aniimie, die bei ganz chronischem Verlauf hiiufig tédlich enden. 
Die Diagnose griindet sich auf den Nachweis der Hier (Fig. 28) 
oder des Wurmes selbst (nach Rizinusél!) im Stuhl. Die Be- 
handlung besteht in Darreichung von Extr. Filicis (R. 37). 

5. Peitschenwurm, Tvrichocephalus dispar (Fig. 29), ein 
Bewohner des Blinddarms, ohne pathologische Bedeutung. 


e) Krankheiten des Bauchfells. 


@ 


S$ 94. Bauchfellentziindung, Peritonitis. 


Ursachen und Anatomie. Man unterscheidet nach der Aus- 
breitung eine alleemeine und eine umschriebene Bauchfellentztin- 
dung. Von vornherein ist fast nur die iuBerst seltene selbstindige 
und die bei chronischer Nephritis oder metastatisch bei Gelenk- 
rheumatismus und bei Pyimie entstehende Bauchfellentztindung 
iiber das ganze Peritoneum verbreitet. Die sekundire Bauchfell- 
entztindung dagegen, die sich als unmittelbare Fortsetzung von 
Entziindungen der vom Bauchfell bekleideten Organe (Darmkanal, 
weibliche Geschlechtsorgane u. s. w.) oder endlich infolge von 
Bauchwunden, Durchbruch von Magen- und Darmgeschwiiren, 
Leber-, Milz-, Nieren-, Blasenabszessen u. s. w. entwickelt, ge- 
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wohnlich zuniichst umschrieben; sie bleibt es namentlich in den 
mehr chronischen Fallen, wo ein geringer Reiz nur eine entztind- 
liche Verklebung hervorruft (Perimetritis, Perihepatitis, Peri- 
splenitis u. s. w.), oder wenn bei vorhandenem Erguf die ért- 
lichen Verhiltnisse eine Absackung begiinstigen. Dagegen haben 
die heftigeren Reize, die ein serdéseitriges, rein eitriges oder 
jauchiges Exsudat hervorrufen, gewdhnlich eine allgemeine Peri- 
tonitis zur Folge. Die trockne Bauchfellentziindung bewirkt oft 
eine fibrinése Verklebung der einander zugekehrten Teile, die serdse 
beginnt ebenfalls mit Auflagerung eines zarten, grauen Fibrin- 
belags, der mit dem Auftreten von EHiterzellen im Exsudat sich 
mehr und mehr mit gelben Flocken bedeckt und in festere Pseudo- 
membranen tibergeht. Der dichteste Flockenbelag findet sich in 
den zuerst erkrankten und in den abhiingigsten Teilen des Bauch- 
fellraumes. Bei serésen Ergiissen kann vollige Aufsaugung er- 
folgen, bei zellreichen bleiben meist die festeren Teile in den Ab- 
sackungen als gelbliche, brécklige Massen zurtick, die gelegentlich 
durchbrechen kénnen; die vorhandenen fibrindsen Verklebungen 
pflegen mit der Zeit in festere, oft erheblich schrumpfende Narben 
tiberzugehen, so dab das Netz, das Mesenterium, die Becken- 
organe und die Darmschlingen stark verlagert werden (Peritonitis 
deformans). Nicht selten bilden sich bei der chronischen Bauch- 
fellentziindung unregelmiBige Knétchen, die mit Tuberkeln ver- 
wechselt werden kénnen. Blutige Beschaffenheit des Ereusses 
findet sich bei sehr heruntergekommenen Kranken, bei stiirkeren 
venésen Stauungen in der Bauchhéhle und namentlich bei Tu- 
berkulose (s. § 95). 

Erscheinungen und Verlauf. 1. Die akute allgemeine 
Bauchfellentziindung entwickelt sich, wo die Grundkrankheit, 
z. B. ein Magengeschwiir, bis dahin ohne Erscheinungen verlaufen 
war, anscheinend aus voller Gesundheit, sonst aber im AnschluB an 
das vorhandene Krankheitbild eines Typhus, einer umschriebenen 
Bauchfellentztindung u. s. w. meist unter sehr deutlichen Zeichen. 
Nur bei sehr schweren Erscheinungen des Grundleidens (Pyiimie 
u. dgl.) kann ihre Entwicklung iibersehen werden. Das Haupt- 
zeichen ist ein heftiger, schneidender Schmerz, anfangs begrenzt;, 
dann tiber den ganzen Bauch verbreitet; er ist anhaltend, nimmt 
zeitweise za und wird durch Lagewechsel und durch den leisesten 
iuBeren Druck ins unertriigliche gesteigert. Daneben finden sich 
Ubelkeit, Erbrechen, oft auch Singultus, ferner Frost, hohes Fieber, 
Auftreibung des Leibes (Meteorismus) durch Gasanhiiufung im 
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Darm. Das Zwerchfell wird dadurch bis zur 5. Rippe hinauf- 
geschoben, die Leber in die sog. Kantenstellung gedringt, 
wobei ihr Diimpfungsbezirk sich stark verkleinert; die Atmung 
ist oberflichlich und geschieht vorwiegend mit dem oberen Teil 
des Brustkorbes. Der Stuhlgang ist meist angehalten, selten 
diinn, die Harnabsonderung vermindert, die Blase nicht selten 
tberfiillt, ihre Entleerung schmerzhaft, der Schlaf sehr gestirt. 
In schweren Fallen, namentlich bei der stets tiédlichen Perfora- 
tionsperitonitis, ist der Puls klein, die Haut kithl und mit Schweif 
bedeckt, das Gesicht verfallen und blab. Der fitissige Ergul ver- 
ursacht erst bei reichlicherer Menge eine Dimpfung in den ab- 
hingigen Teilen des Bauches. Nur selten wird die akute all- 
gemeine Bauchfellentztindung geheilt, meist erfolegt der Tod in 
den ersten Tagen. Die beste Aussicht bieten die an akuten 
Gelenkrheumatismus und an nicht septische Frauenkrankheiten 
sich anschliefenden Fille. Hiufig gehen aber auch diese Fille in 
die chronische Form iiber. 

2. Die akute umschriebene Bauchfellentzitindung 
macht im ganzen dieselben Allgemeinerscheinungen wie die vorige 
Form, aber der Shock, das Fieber, der Meteorismus und das Er- 
brechen sind meist weniger heftig. Die Schmerzen beschrinken 
sich auf den Sitz der Entziindung, in der Mehrzahl der Fille die 
Blinddarmgegend (vgl. Perityphlitis, § 84) oder das kleine Becken 
(Perimetritis, § 139). Gewéhnlich wird hier bald der abgesackte 
ErguB nachweisbar. Die Prognose ist weniger ungiinstig, als 
bei der vorigen Form, doch werden die meisten Fille chronisch 
(s. u.), und immer besteht die Gefahr des Durchbruchs des ab- 
gesackten Herdes in das Bauchfell mit nachfolgender allgemeiner 
Bauchfellentziindung. Bricht dagegen der Abszef in den Darm 
oder nach auben auf, so kann Heilung eintreten. 

3. Die chronische Bauchfellentziindung ist entweder 
der Ausgang einer akuten, oder sie entwickelt sich von vorn- 
herein langsam und schleichend. Bei der ersten Form fehlt ge- 
wohnlich der Schmerz, héchstens besteht stiirkere Druckempfind- 
lichkeit. Der vorhandene freie oder abgekapselte Erguf ist meist 
leicht nachweisbar. In vielen Fillen besteht unregelmiibiges 
Fieber mittleren Grades, das durch seine monatelange Dauer die 
Ernihrung aufs auferste beeintrichtigt und unmittelbar das Leben 
bedroht. AuBerdem bewirken die Schrumpfungsvorgiinge in den 
neugebildeten Bindegewebstriingen oft schwere Verengerungen des 
Darmkanals (vgl. § 89). Dagegen ist die von vornherein chro- 
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nische Bauchfellentztindung klinisch ziemlich bedeutungslos, sie be- 
steht gewdhnlich nur in einer leichten Verdickung der Serosa des 
betreffenden Organs, und wo sie zu Verklebungen fiihrt, bilden 
diese oft eine Art von vorbereitender Abkapselung ftir spitere 
Ergiisse. Die klinischen Erscheinungen bestehen hédchstens in 
leichten Schmerzen; bei chronischer Perihepatitis ist 6fters ein 
Reibegeriiusch zu héren. 

Diagnose. Hine akute Bauchfellentziindung kann durch 
verschiedene Erkrankungen der Bauchorgane vorgetiiuscht wer- 
den, namentlich durch Abdominaltyphus, Darmgeschwiire, Darm- 
verschliefung, auch wohl durch Magenkrampf, durch Gallen- 
stein- oder Uteruskolik mit Hyperiisthesie der Bauchdecken 
u. dgl. m.; die chronische abgesackte LDauchfellentziindung macht 
zaweilen die Unterscheidung von Tumoren schwierig, auber- 
dem kommt hier die Abgrenzung gegen Tuberkulose und 
Krebs des Bauchfells (§ 95) und gegen Leberzirrhose (§ 101) 
in Frage. Die Beurteilung der Ursachen ist oft erst im Ver- 
lauf méglich. 

Behandlung. Die Perforationsperitonitis ist (als einzige Ret- 
tung!) in allen Fallen operativ nach den Regeln der Chirurgie 
zu behandeln, ebenso die akuten und chronischen Abszesse, die 
der Diagnose zugiinglich sind. Hine antiseptische Probepunktion 
kann unbedenklich vorgenommen werden. In allen anderen 
akuten Fillen ist sofort. eine nachdriickliche Opiumbehandlung 
einzuleiten, 30 Tropfen der Tinktur zu Anfang und dann stiind- 
lich 5—10 Tropfen so lange, bis die Schmerzen und das Erbrechen 
aufhéren. Wird das Opium ausgebrochen, so kann man es zu- 
niichst durch subkutane Morphiumeinspritzungen (R. 53b) ersetzen. 
AuBerdem hiingt man (an Drahtkérben) Hisbeutel tiber dem Bauch 
auf, so dafi sie diesen leicht berithren. Die Stuhlentleerung darf 
auch durch DarmeingieBungen nicht beférdert werden. Gegen 
den Durst giebt man nur Eispillen oder etwas eisgekiihlte Milch, 
bei schwerem Krifteverfall Wein (Champagner); hier sind auch 
Kamphereinspritzungen (R. 19) unentbehrlich. Nach dem Nachlaf 
der schwersten Erscheinungen handelt es sich darum, die Er- 
nihrung schnell zu. heben, das Grundleiden zu beseitigen und die 
Veriinderungen im Bauchfell méglichst giinstig zu gestalten. Da- 
bei haben sich fortgesetzte Prinssnrrz’sche Umschlige, tiigliche 
Kinreibungen des Bauches mit Sapo kalinus, Monate lang ange- 
wendet, Moor- und Soolbiider u. dgl. am besten bewihrt. Fiir 
die Behandlung der chronischen Folgezustiinde haben sich zumal 
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die Kuren in Badeorten (Landeck, Franzensbad, Marienbad), wo 
zugleich Massage angewendet wird, einigen Ruf verschafft. Ab- 
gesackte Niterherde, die Fieber erregen, sind chirurgisch zu be- 
handeln. (Vgl. auch § 139.) 


$95. Tuberkulose und Krebs des Bauchfells. 


Die Bauchfelltuberkulose entsteht meist von tuberkuldsen 
Darmgeschwiiren oder Lymphdriisen aus, seltener nach Tuber- 
kulose des Urogenitalapparats oder anderer Organe. Sie ist ge- 
wohnlich mit chronischer Bauchfellentziindune verbunden, bildet 
meist unbedeutende, abgesackte, nicht selten blutige Ergiisse und 
verursacht knollige Schrumpfungen des Netzes u.s. w. Zuweilen 
beginnt die Krankheit akut, etwa unter dem Bilde eines Typhus. 
Meist sind die Erscheinungen unbestimmt: Stérungen des Appe- 
tits, der Stuhlentleerung, Leibschmerzen, Abmagerung, Animie. 
Schlieblich kénnen die knolligen Striinge oder ein umschriebenes 
entztindliches Odem der Bauchdecken einen Hinweis geben. Der 
Verlauf ist oft schnell, nicht selten aber auch wechselnd, durch 
Jahre hindurch. Beteiligt sich das Bauchfell an allgemeiner 
Miliartuberkulose, so fehlen die begleitenden Entziindungserschei- 
nungen gewoéhnlich, meist sind aber Transsudate vorhanden (vel. 
Leberzirrhose § 101). Ubrigens findet sich die Bauchfelltuber- 
kulose oft zugleich mit Leberzirrhose. 

Primirer Bauchfellkrebs ist sehr selten, nicht selten aber 
ereift der Krebs vom Magen, Mastdarm, Pankreas auf das Bauch- 
fell tiber. Gewdhnlich sitzen zahlreiche miliare oder gréfere 
Platten oder Knoten der Bauchfelloberfliiche auf. Zahlreiche 
Knoten pfleet das Netz zu enthalten; zuweilen schrumpft es auch 
hier strangformig zusammen. Die Bauchhéhle enthilt meist 
klares oder milchiges Transsudat, so dal das Bild des Aszites ent- 
steht; dazu gesellen sich hiufig Zeichen von Darmverengerung, 
ferner Druckempfindlichkeit und Kachexie, die beim Fehlen anderer 
Ursachen der Bauchwassersucht (§ 96) auf Krebs hinweisen. 

Die Behandlung ist rein symptomatisch; Priessnrrz’sche 
Umschliige u. dgl. werden als Linderungsmittel viel angewendet, 
in den Endstadien sind Narcotica nicht zu entbehren. Bei Bauch- 
felltuberkulose ist nicht selten Heilung beobachtet, nachdem man 
(aus fehlerhafter Diagnose) die Laparotomie gemacht und die 
Fliissigkeit abgelassen hatte; diese Operation mul} daher empfohlen 
werden. 
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S$ 96. Bauchwassersucht, Aszites. 

Anatomie und Ursachen. Als Bauchwassersucht bezeichnet 
man die entziindungslose Ansammlung eines serésen Transsudats 
in der Bauchhéhle. Die Bauchwassersucht findet sich teils bei allge- 
meiner Wassersucht durch Hydriimie, Nieren-, Herz- und Lungen- 
krankheiten, teils bei Kreislaufstérungen im Pfortadergebiet: durch 
Zirrhose oder Syphilis der Leber, Pfortaderverschliebung u. s. w- 
Ubergiinge zur Bauchfellentziindung kommen namentlich bei Bauch- 
felltuberkulose vor, wo der Ereuf zum Teil die Folge gestérter 
Aufsaugung durch die Lymphbahnen, zum Teil entztindlicher 
Natur ist. Die Menge wechselt von wenigen Efliffeln voll bis 
za vielen Litern, die Fliissigkeit ist klar oder durch Blutbei- 
mischung gelblich gefiirbt, zuweilen milchig getriibt durch Zer- 
reiBung von ChylusgefiiBen oder durch Beimengung fettig entarteter 
Zellen bei Krebs des Bauchfells. Bei liingerer Dauer ist das Bauchfell 
verdickt und getriibt und zuweilen mit zahlreichen grauen Epithel- 
knédtchen bedeckt, die mit Tuberkeln verwechselt werden kénnen. 

Erscheinungen und Verlauf. Bei allgemeinem Hydrops treten 
die Zeichen der Bauchwassersucht gewéhnlich so zuriick, dal das 
Leiden erst bei der Untersuchung entdeckt wird, dagegen macht 
die Bauchwassersucht aus drtlichen Kreislaufstérungen sich meist 
bald durch Auftreibung und Schwere des Leibes bemerkbar. 
Dazu kommen Atemnot, Verstopfung, Harnverminderung. Die 
Besichtigung lift an dem aufgetriebenen Bauche blaue Stringe er- 
weiterter Venen bemerken, oft auch schon Odem der Genitalien 
und der Beine. Die Perkussion ergiebt an den abhiingigen Teilen 
des Bauches dumpfen Schall; seine Grenzen sind in der Riicken- 
lage anders als im Stehen oder in der Seitenlage, weil die freie 
Fliissigkeit dem Gesetz der Schwere folgt. Differentialdiagnostisch 
kommen besonders Tuberkulose und Karzinose des Bauchfells in 
Frage, noch mehr aber grofe Ovarialzysten. Immer giebt dabei 
die Verschieblichkeit der Dimpfungsgrenzen den Ausschlag fiir 
Bauchwassersucht. AufSerdem mul natiirlich stets das Grund- 
leiden festgestellt werden. Auch abgesehen von seiner Schwere 
ist der Aszites immer ein ungiinstiges Zeichen, weil er die Ver- 
dauungsorgane sehr. beeintriichtigt u. s. w. 

Die Behandlung hat das Grundleiden in Angriff zu nehmen. 
Gegen die Bauchwassersucht selbst kommt bei sehr grokem Er- 
gub die Punktion in Frage. Sie wird unter Antisepsis mit einem 
mittelstarken Trokar an einer abhiingigen gedimpften Stelle vor- 
genommen. 
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f) Krankheiten der Leber, der Gallenwege, der Pfort- 
ader und des Pankreas. 


$97. Vorbemerkungen. 


Die Krankheiten der Leber sind vor allem durch die physi- 
kalische Untersuchung des Organs der Diagnose zugiinglich. Die 
obere Diimpfungsgrenze der Leber, die mit der unteren der Lunge 
musammenfallt, liegt in der Papillarlinie im 6. Zwischenrippen- 
raum und verliiuft von dort nach links und rechts anniihernd 
horizontal. Die untere Dimpfungserenze wird bestimmt, indem man 
bei dem legenden Kranken auf dem fest aufgelegten Finger mit 
leisem Anschlag perkutierend vom Bauche her gegen die Leber 
vorgeht, Dabei findet man sie normaler Weise in der Papillar- 
linie am Thoraxrand, in der Avillarlinie etwas dartiber, in der 
Mittellinie ungefiihr in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und 
Nabel oder etwas héher; endlich von da nach links schriig auf- 
steigend, bis sie in der Nithe des Spitzenstofes endet. Die Grenzen 
des linken Leberlappens schwanken auch im normalen ziemlich 
bedeutend. Bei krankhaften VergréBerungen und Verkleinerungen 
der Leber veriindert sich nur die untere Dimpfungsgrenze, auber 
wenn Meteorismus, Bauchfellergiisse oder Geschwiilste des Bauches 
das Herabtreten der vergréferten Leber verhindern oder wenn 
Geschwiilste an ihrer Konvexitit auftreten (§§ 100, 105, 106). 
Tiiuschungen itiber die wirkliche Gréfe des Organs kénnen durch 
starke Fiillung des Magens oder des Kolons mit dumpf oder tym- 
panitisch schallenden Massen und durch Verschiebung der Leber 
nach unten (Pleuraereud, Geschwiilste) oder oben (Aszites, Me- 
teorismus) bewirkt werden. Der Palpation durch die normalen 
Bauchdecken ist die Leber nur bei vermehrter Festigkeit zu- 
giinglich, dann kénnen aber namentlich bei tiefen Inspirationen 
tiber ihre Form und Beschaftenheit sehr wertvolle Aufschliisse 
gewonnen werden. Insbesondere entscheidet die Palpation wesent- 
lich bei der Beurteilung der Schniirleber, wobei eine Furche 
iiber die vordere Leberfliiche verliuft, und der Wanderleber. 


$98. Wanderleber, Hepar migrans. 


Zuweilen sinkt bei Frauen, die geboren haben, aus unbe- 
kannten Griinden die Leber von ihrem gewéhnlichen Orte in die 
Mittelbauchgegend hinab. An Stelle der normalen Leberdiémpfung 
findet sich dann tympanitischer Schall, wihrend weiter abwiarts 
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Form, Umfang, Dimpfung und Reponierbarkeit die Wanderleber 
erkennen lassen. Gewdhnlich bestehen lebhafte Schmerzen. Ftir 
die Behandlung ist eine breite, feste Bauchbinde zu empfehlen. 


S$ 99. Leberhyperdmie. 


Ursachen und Anatomie. Durch Stauungen im Gebiet der 
unteren Hohlvene (Kompression durch Pleuraergui, Aortenaneu- 
rysma u.s. w., Insuffizienz des rechten Herzens bei Herzleiden, 
Lungenemphysem, Kyphoskoliose, Pleuraerguf u. dgl.) und durch 
Uberfiillung des Pfortadergebiets (bei sitzender Lebensweise und 
tiberreicher Ernihrung, Alkoholmifbrauch), bei ausbleibenden 
Uterus- oder Himorrhoidalblutungen, vor dem Hintritt der Men- 
struation, endlich nach Traumen und bei einer Reihe von In- 
fektionskrankheiten kommen Hyperiimieen der Leber vor, die sich 
teils deutlich als Folge von Stauung kennzeichnen, teils wohl 
als aktive Kongestionen aufzufassen sind. Bei liingerer Dauer 
entsteht dadurch Erweiterung der Lebervenen und Kapillaren zu- 
meist im Zentrum der Acini und Schwund der dort legenden 
Zellbalken (zentrale rote Atrophie). Gesellt sich dazu bei 
starker Stauung gelbliche Fiirbung der peripheren Acinusteile 
durch Ansammlung von Gallenfarbstoff und durch Fettinfiltration, 
so bezeichnet man das bunte Bild seinem Aussehen nach als 
Muskatnubleber. Mit dem Schwunde zahlreicher Leberacini 
sinkt die Oberfliiche der Leber an den entsprechenden Teilen ein, 
sie wird dadurch fein granuliert, und das anfangs vergriferte 
Organ wird deutlich atrophisch. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Leberhyperiimie bewirkt 
Vollsein im rechten Hypochondrium, beim Tiefatmen und beim 
Biicken oder nach reichlicheren Mahlzeiten Schmerzen, die nach der 
rechten Schulter ausstrahlen, hiiufig auch Gelbsucht. Gewdhnlich 
bestehen zugleich Verdauungstirungen, nicht selten Aszites, beide 
als Foige des Grundleidens. Die Vergréferung ist durch die 
Perkussion und oft auch durch die Palpation nachweisbar; die 
untere Lebergrenze steht um 1—10cm tiefer als normal. Mit 
dem Eintreten der Atrophie oder mit dem Riickgange der Leber- 
hyperiimie geht die Gréfe des Organs langsam oder schnell zuriick. 
Im Gegensatz zu der Leberzirrhose (§ 101) tritt hier der Aszites 
gewohnlich erst nach Ausbildung von Knéchelidem auf und 
schwillt die Milz nicht an. Die Prognose richtet sich nach dem 
Grundleiden. 
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Behandlung. Wo Kreislaufstérungen zu Stauungen in der 
Leber fithren, ist nach Mdglichkeit gegen jene vorzugehen; bei 
der durch Unterleibsplethora bewirkten Leberhyperiimie ist vor- 
zagsweise eine diiitetische Behandlung am Platze. Bei diesen 
und bei den mit menstruellem Blutandrang zusammenhiingenden 
Formen kann man auberdem vorteilhaft durch Abfihrmittel und 
namentlich durch Brunnenkuren einwirken, die gleichmifig durch 
ihre Flissigkeitmenge und durch ihre chemischen Higenschaften 
den Kreislauf in den Bauchorganen anregen: Karlsbader, Marien- 
bader, Kissinger u. s. w., entweder an der Quelle oder in Form 
der Sanpow’schen kiinstlichen Brunnen (vgl. am Schluss des 
Rezeptanhangs). Besonderer Hinflu8 auf die Leber wird von 
Vielen dem Podophyllin (R. 70) zugeschrieben. Gegen die Srt- 
lichen Beschwerden erweisen sich namentlich Priussnitz’sche Um- 
schliige niitzlich. 


$ 100. Leberabsze8, Hepatitis suppurativa. 


Ursachen und Anatomie. Die eitrige Hepatitis gehdrt in 
den Tropen zu den hiufigen Krankheiten, wahrscheinlich durch 
besondere Infektion hervorgerufen und durch unzweckmiifige Diiit 
begiinstigt; in Deutschland beobachtet man sie selten und wohl 
immer sekundir, bei Pyiimie, nach Traumen, nach typhésen Ver- 
schwiirungen der Gallenwege oder nach Einwanderung von Spul- 
wiirmern, nach Embolieen in die Pfortader bei Darmgeschwtiren 
(namentlich bei dysenterischen), bei Typhlitis, bei Pfortaderentztin- 
dung (§ 108). Der Leberabszefi besteht in einzelnen, runden, 
bis kindskopferoBen Herden oder in zahlreichen kleineren Herden, 
wobei sich hiufig der Ursprung aus kapilliren Embolieen durch 
Spaltpilzmassen nachweisen lift. Kleinere Abszesse kénnen auf- 
gesogen oder eingekapselt werden, gréBere brechen nicht selten 
in die Bronchien, in die Bauchhohle, nach auben u. s. w. durch. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Leberabszefs beginnt mit 
den Erscheinungen der Leberhyperiimie: Schwellung und Schmerz 
der Leber, der hiiufig in die rechte Schulter ausstrahlt, und Ver- 
dauungstérungen; dazu gesellt sich remittierendes Fieber und zu- 
weilen Ikterus, reflektorischer Husten (Leberhusten) und Singultus, 
weiterhin wird das Fieber intermittierend, es treten Anfille von 
Frost, hohem Fieber und starkem Schweib aut, die VergréBerung 
und die Schmerzhaftigkeit der Leber nehmen zu, und nicht selten 
kann man den Abszeb als flache, fluktuierende Vorragung fihlen. 
Gewohnlich ist auch der Bauchfelliiberzug der Leber entztindet 
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(Perihepatitis, S. 188), was sich durch vermehrte Schmerzen und 
auskultatorisch durch Auftreten von Reibegeriiuschen kundgiebt. 
Die mehr chronischen Fille verlaufen oft unter dem unbestimm- 
ten Bilde einer fieberlosen oder hektisch-fieberhaften Kachexie. 
Mit dem Durchbruch des Abszesses kann plotzlicher Tod durch 
Perforationsperitonitis, Pneumonie u. s. w. eintreten, in anderen 
Fillen fiihrt die Entleerung des Eiters auf der tuberen Haut, 
in den Magen oder in den Darm einen giinstigen Ausgang her- 
bei. Die Prognose ist tibrigens meist schon durch das Grund- 
leiden sehr ungiinstig. 

Behandlung. Bei der akuten Hepatitis sind drtliche Eis- 
anwendung, reizlose Kost und einige Kalomelgaben (0,3 mehrmals) 
angezeigt, weiterhin lift man Priessnirz’sche Umschlige machen 
und namentlich bei mehr chronischem Verlauf Brunnenkuren 
(vel. S. 115) anwenden. Sobald ein gréBerer Leberabszeb nach- 
gewiesen wird, ist die chirurgische Behandlung einzuleiten. 


$101. Leberzirrhose, Hepatitis interstitialis chronica s. fibrosa. 


Ursachen und Anatomie. Vorzugsweise infolge tibermiBigen 
Genusses von Branntwein, schweren Bieren oder Weinen, seltener 
im Anschlufi an Malaria, Syphilis und andere Infektionskrank- 
heiten oder an chronisch verlaufende Phosphorvergiftung, zuweilen 
auch durch Ubergreifen chronischer Peritonitis entwickeln sich 
in der Leber in der Umgebung der Pfortaderverzweigungen zell- 
reiche Bindegewebswucherungen, die allmihlich in schwieliges, 
gewohnlich eine Gruppe von Acinis umgebendes Narbengewebe 
iibergehen; durch die dazwischen sich vorwélbenden normal ge- 
bhebenen Liippchengruppen wird die Leberoberfliche erob- 
granuliert (Schuhzweckenleber); auf dem Durchschnitt heben sich 
die gelben Parenchyminseln scharf von dem Bindegewebe ab 
(Zirrhose von x:000c, gelb). Die Schrumpfung kann mit der 
Zeit die anfangs vergriferte Leber auf die Hiilfte des normalen 
Umfangs verkleinern, wiihrend das Gewicht sich verhiltnismibig 
erhdht und die Festigkeit erheblich zunimmt, so da’ das Gewebe 
beim Durchschneiden knirscht. Ubrigens bestehen Wucherungs- 
und Schrumpfungsvorgiinge von vornherein nebeneinander. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt unbe- 
merkt oder seltener mit Schmerzen in der Lebergegend, ferner 
gewohnlich mit Magenbeschwerden, zuweilen auch mit Anfillen 
von Gelbsucht und Fieber. In dieser Zeit ist die Leber bis zum 
Nabel und mehr vergréfert, glatt und sehr hart anzufiihlen und 
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dickrandig. Allmihlich bilden sich unter zunehmenden Magen- 
beschwerden und Verstopfung Abmagerung, Schwiiche und fahle 
Gesichtsfarbe aus, die Leber verkleinert sich, zuniichst im linken 
Lappen, die Milz schwillt durch Stauung oder aus denselben Ur- 
sachen wie die Leber an, es entstehen Aszites und weiterhin Knéchel- 
édem, Magen- oder Darmblutungen, Durchfiille, Haut- und Schleim- 
hautblutaustritte. Nicht selten erweitern sich die subkutanen 
Bauchvenen der Nabelgegend zu geschlingelten Kranzfiguren 
(Medusenhaupt, vgl. 8.158). Fieber und Gelbsucht finden sich 
jetzt nur ausnahmweise. Allgemeine Schwiche, Lungenédem oder 
hinzutretende Krankheiten fiihren endlich meist binnen einem 
Jahre nach Auftreten des Aszites den Tod herbei. Die Leber 
verkleinert sich schlieblich so sehr, dal} ihre Dimpfung durch 
die aufgetriebenen und vom Aszites nach oben gedriingten Darm- 
schlingen ganz verschwindet; ist der Rand fiihlbar, etwa in linker 
Seitenlage oder nach Punktion des Aszites, so erscheint er nun 
diinn, scharf und uneben. Sehr deutlich ist die Granulierung 
in den Fallen fiihlbar, wo gleichzeitige Amyloidentartung oder 
Fettinfiltration die Leber trotz der Schrumpfung vergrifert er- 
halten. Die Verschiebung bei der Atmung unterscheidet die 
Rauhigkeit von Unebenheiten der Bauchwand. Von Nebenkrank- 
heiten sind besonders chronische Nephritis und Myokarditis, 
Amyloidentartung und Fettinfiltration der Leber, Herzfehler und 
Lungenemphysem zu nennen. 

Fir die Unterscheidung von ihnjich verlaufenden Krank- 
heiten kommen wesentlich folgende Punkte in Frage. Die Pfort- 
aderverschliefung (§ 108) tritt nie primir und stets mit sehr 
rascher Ausbildung der Stauungserscheinungen auf; sie bewirkt 
nie Vergréferung und auch keine so betriichtliche Verkleinerung 
wie die Zirrhose. Bei der einfachen Atrophie (bei dekrepiden 
Personen) verkleinern sich beide Lappen gleichmiifig, bei der 
Stauungsatrophie (§ 99) sind die verursachenden Kreislaufstérungen 
nachweisbar, auferdem tritt hier das Knéchelédem vor dem Aszites 
auf. Bei der Speckleber besteht stets ausgesprochene Kachexie, 
wiihrend sie bei der Zirrhose im Stadium der Vergréberung 
noch fehlt. Am schwierigsten ist oft die Unterscheidung von 
chronischer Peritonitis. 

Seltenere Formen von Leberzirrhose sind die klinisch nicht 
dayon trennbare Leberinduration, wobei die einzelnen Liipp- 
chen, nicht Gruppen davon, von Bindegewebswucherung umgeben 
sind (monolobulire Zirrhose), und die hypertrophische Leber- 
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zirrhose, wobei die Schrumpfung ausbleibt und meist friihzeitig 
Gelbsucht auftritt und dauernd besteht; namentlich franzésische 
Arzte nehmen fiir diese Form die feineren Gallenwege als Aus- 
gangspunkt der Bindegewebswucherung an. Hier fehlen die 
Magenblutungen und der Aszites fast immer; der Tod erfolgt 
hiufig unter Delirien und Koma nach 2—5jiihriger und noch 
lingerer Krankheitdauer. 

Behandlung. Nur wo Syphilis (§ 221) oder Malaria (§ 219) 
vorliegt, kann die Behandlung die Ursache treffen. Sonst ist 
vor allem eine leicht verdauliche Kost, etwa wie beim chronischen 
Magenkatarrh (§ 72), anzuordnen, daneben Kuren mit Karlsbader, 
Marienbader, Kissinger u. fbnl. Brunnen, deren Wirkung auch 
wegen des Meteorismus und der Stuhltriigheit vorteilhaft ist. 
Der Allgemeinzustand wird hiufig durch Ferrum ohne oder mit 
Chinin (in kleinen Gaben, R. 36a) deutlich besser. Gegen den 
Aszites ist hiiufig das Balsam. Copaiv. (8 mal tiglich 1—3 
Kapseln zu 0,6) von Nutzen; neuerdings werden zu demselben 
Zwecke Hydrarg. chlorat. (R. 42a) und Diuretin (R. 35) em- 
pfohlen. Bei gefahrdrohender Menge des Ergusses ist die Punktion 
(s. 8. 142) vorzunehmen. 


§ 102. Lebersyphilis, Hepatitis syphilitica. 


Ursachen und Anatomie. Die Lebersyphilis gehért im all- 
gemeinen dem tertiiiren Stadium der Syphilis an, kommt aber 
zaweilen auch schon in friiherer Zeit vor. Zuniichst wuchert 
das interlobuliire Bindegewebe und bringt das Driisenparenchym 
zur Atrophie, dann schrumpft das Bindegewebe, so dab bis hier- 
her die Verinderungen denen bei Leberzirrhose gleichen. Da- 
gegen neigt die syphilitische Neubildung sehr zu fettigem und 
kisigem Zerfall, wonach ihre Produkte vollkommen aufgesogen 
werden kénnen. Auberdem tritt die Lebersyphilis gewéhnlich 
in den einzelnen Teilen der Leber ungleich stark auf, so dab auf 
der Oberfliche nicht regelmiifige Granulierung, sondern unregel- 
miibige Einziehungen (gelappte Leber) sichtbar sind. Von 
dieser Form giebt es alle méglichen Ubergiinge zu der um- 
schriebenen Lebersyphilis (Gumma oder Syphilom der Leber). 
Hier finden sich in der Leber ein oder mehrere, selten sehr zahl- 
reiche Gummiknoten von Erbsen- bis Htihnereigréve, die meist 
spiirliche, selten reichliche kisige Einlagerungen enthalten, oft 
nur aus narbigen Schwielen bestehen. Wenn sie in der Nihe 
der Leberpforte sitzen, kann Ikterus durch Druck auf die Gallen- 
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ginge entstehen. Durch ihre narbige Schrumpfung entstehen 
an der Oberfliiche tiefe Hinziehungen. Die angeborene Leber- 
syphilis der Kinder tritt besonders hiufig in der Form der gleich- 
mifigen Induration auf, die gummiése Hepatitis kommt sowohl 
bei Kindern wie bei Erwachsenen vor. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Lebersyphilis macht ge- 
wohnlich fast gar keine subjektiven Zeichen. Die Untersuchung 
kann dagegen fast immer eine Vereréferung und an der Ober- 
fliiche meist deutliche glatte, harte Hicker bis zu Hiihnereigribe 
nachweisen. Der Leberrand ist meist stumpf und zeigt oft Hin- 
kerbungen. In manchen Fallen bestehen dumpfes Druckgefiihl 
oder lebhafte Schmerzen (Perihepatitis, S. 138), in anderen 
Aszites durch Verschlu8 zahlreicher Pfortaderzweige; selten kommt 
Ikterus vor, dagegen ist die Hautfarbe oft erdfahl oder blal- 
briiunlich. Der Verlauf ist sehr chronisch, der Ausgang oft 
durch gleichzeitiges Amyloid bedingt. Die Diagnose beruht 
groBenteils auf dem Nachweis gegenwiirtiger oder friiherer Sy- 
philis an anderen Organen. Die Behandlung ist die der Sy- 
philis (§ 213). 


§ 103. Akute gelbe Leberatrophie. 


Ursachen und Anatomie. Die iuberst seltene akute Leber- 
atrophie kommt am hiiufigsten bei Frauen vor, namentlich in 
der Schwangerschaft. Manchmal schlieBt sie sich an Zirrhose 
oder an akute Infektionskrankheiten (Puerperalfieber, Typhus) 
an; zuweilen tritt sie gehiuft bei Gliedern einer Familie oder 
Leuten eines Schiffes auf. Anatomisch handelt es sich um akuten 
kérnigen Zerfall der Leberzellen; die Lippchenzeichnung wird 
verwischt, und die Schnittfliche erscheint gleichmibig gelb oder 
von roten Herden durchsetzt, in spiiteren Stadien oft ganz rot. 
Wahrscheinlich handelt es sich in den meisten Fiillen um Pto- 
mainwirkung bei einer akuten Infektionskrankheit; daftir sprechen 
auch die fast stets vorhandene akute Milzschwellung und die 
gewohnlich vorhandene kérnige Entartung des Herzmuskels und 
der Nierenepithelien. 

Evscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt wie ein 
akuter Magenkatarrh, mit Appetitlosigkeit, Erbrechen, Kopfschmerz 
und miiBigem Fieber. Nach einigen Tagen stellt sich Gelbsucht 
ein. Nach kurzer Zeit treten Gehirnerscheinungeu hinzu: Be- 
nommenheit, Unruhe, Delirien, Krimpfe. Gleichzeitig nimmt die 
anfangs hiiufig vergréBerte Leberdiimpfung rasch ab, nur in 
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Ausnahmefiillen bleibt sie grob; die Milzdimpfung wiichst, das 
Erbrechen fordert Blut zu Tage, der Urin enthilt Leucin und 
Tyrosin, die Kérperwiirme wird normal oder subnormal, nur 
gegen das meist wenige Tage nach Beginn der Leberverkleinerung 
eintretende Ende hin kommen wieder hohe Fiebergrade vor. 
Zuweilen betrigt die Dauer einige Wochen, ganz ausnahmweise 
mehrere Monate. 

Die Behandlung kiénnte, von der Annahme einer Ptomain- 
wirkung ausgehend, die Beseitigung der Giftstoffe durch reich- 
liche Flissigkeitzufuhr und kriiftige Abfithrmittel und Diuretica 
(Kalomel) anstreben. 


S$ 104. Fettleber, Hepar adiposum, und Speckleber, Amyloidleber. 


Als Fettleber bezeichnet man eine gleichmiBige Fettinfil- 
tration der Leber, die zu VergréBerung des Organs fiihrt. Sie 
kann durch iibermifige Nahrungzufuhr, aber auch aus noch 
unbekannten Griinden durch Ablagerung unverbrannten Fettes 
bei Phthisikern, bei Phosphorvergiftung, Alkoholismus u. s. w. 
entstehen. Das mikroskopische Bild zeigt die Leberzellen ganz 
oder teilweise durch zusammengeflossene Fetttropfen ersetzt. 
Klinisch ist die Fettleber durch die gleichmiiBige, stumpfrandige 
VereréBerung erkennbar; sie pflegt nur Druckerscheinungen zu 
veranlassen. 

Die Speckleber entsteht nach langen Knocheneiterungen, 
bei Syphilis, Tuberkulose u. dgl., fast immer mit Amyloident- 
artung der Milz, oft auch mit solcher der Nieren, der Intima 
der groken Gefiibe und der Darmschleimhaut verbunden. Bei 
ausgebreiteter Entartung ist die Speckleber bedeutend vergréfert, 
stumpfrandig, fest und unelastisch, auf dem Durchschnitt wachs- 
gelb, mattgliinzend und blutarm. Die Amyloidentartung betrifft 
namentlich die Wiinde der Leberkapillaren. Der Verlauf ist sehr 
chronisch. Die Erscheinungen sind, abgesehen von der nach- 
weisbaren VergréBerung, nur die des Grundleidens und der Mit- 
erkrankungen, die Behandlung richtet sich auf die veranlassende 
Krankheit (Soolbiider, Jodquellen, Syr. Ferr. jod. R. 36c). 


§ 105. Leberkrebs, Carcinoma hepatis. 


Anatomie und Ursachen. Der Leberkrebs kommt selten 
primir und in einzelnen Knoten, hiaufig sekundiir durch fort- 
kriechende ausgebreitete Wucherung oder durch metastatische 
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Ubertragung in meist zahlreichen scharf umschriebenen Knoten 
von Hirsekorn- bis Faustgréfe vor, seltener in Form  gleich- 
miibiger Infiltration. Sehr oft sind die Gallenblase oder die 
groBeren Gallenwege befallen. Die Festigkeit der Knoten wechselt 
sehr, von schwieliger Hirte bis zu kisiger oder breiiger Weich- 
heit; oft findet sich dunkle Pigmentierung. Der primiire Krebs 
sitzt am hiufigsten im Magen (mit direktem Weitergreifen auf 
den linken Leberlappen) und in anderen Organen des Pfortader- 
gebietes. Erblichkeit und hodheres Alter erhdhen die Anlage. 
Krebs der Gallenblase findet sich ziemlich oft gleichzeitig mit 
Gallensteinbildung. 

Erscheinungen und Verlauf. Der sekundiire Leberkrebs ver- 
liuft sehr oft lingere Zeit unbemerkt, manchmal der primire 
ebenfalls, so da nur die bei unbestimmten Verdauungstiérungen 
allmiihlich eintretende Kachexie (Abmagerung und Aniimie) zu 
einer sorgfiltigen Untersuchung veranlabt; aber auch diese kann 
zguweilen den Nachweis nicht fiihren. In anderen Fallen aber 
ist das Bild sehr deutlich. Neben Verdauungstérungen und 
Kachexie stellen sich schmerzhafte Empfindungen in der Leber- 
gegend ein, die sich zeitweise verschlimmern, hiiufig auch in die 
rechte Schulter ausstrahlen; es entsteht Ikterus der Augenbinde- 
haut oder der gesamten Haut, die Leber ist deutlich, zuweilen 
sehr stark vergréfert, fiihlt sich hart an und lift an der Vorder- 
fliiche oder am Rande knollenformige, meist druckempfindliche 
Vorragungen erkennen. Verwechslungen mit Leberabszefh und 
Echinokokkus sind bei der Verschiedenheit der ganzen Krank- 
heitbilder leichter zu vermeiden als solche mit Kotanhiufungen 
im Kolon, mit Darm-, Magen- oder Netzgeschwiilsten; die genaue 
Palpation des Leberrandes und die Untersuchung bei verschie- 
denen Fiillungszustinden des Darms und des Magens entscheiden. 
Zuweilen bereitet die bei Leberkrebs sehr hiiufige Perihepatitis 
(vel. S. 138) diagnostische Schwierigkeiten, weil sie das Leber- 
leiden verdeckt. In anderen Fallen erschwert die fortgeleitete 
Peritonitis oder der durch Druck auf die Pfortader hervorgerufene 
Aszites die Untersuchung sehr. Fiir die Unterscheidung des 
Leberkrebses von Zirrhose und von Speckleber ist es noch von 
Wert, dali bei Leberkrebs die Milz fast nie vergréfert ist. Die 
Krankheit fiihrt durchschnittlich in einem halben Jahre zum 
Tode, trotz vortibergehender Besserungen ist schon eine ein- 
jahrige Dauer selten. Der Hinzutritt einer rechtseitigen Pleuritis 
(bei Krebsknoten an der Konvexitiit), Durchbruch in die Bauch- 
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hdhle, hartnickiges Erbrechen u. s. w. kénnen den Ausgang be- 
schleunigen. 

Die Behandlung ist auf diiitetische Mittel und auf Schmerz- 
linderung  beschriinkt. 


§ 106. Leberechinokokkus. 


Ursachen und Anatomie. Der Bchinokokkus ist der Finnen- 
zustand der Taenia echinococcus, eines beim Hunde vorkommen- 
den, 3- bis 4 ghedrigen, etwa 4mm 
langen Bandwurms. Die Bandwurm- 
eier gelangen vom After der Hunde 
an deren Zunge und dann mit dem 
Trinkwasser, mit den menschlichen 
Fingern (wie bei dem _ vielfach 
herrschenden engen Verkehr mit 
Hunden leicht erklirlich) u. s. w. 
in Mund und Magen des Menschen. 
Der Embryo gelangt wahrscheinlich 
durch die Blutbahn in den Kérper 
und verwandelt sich hier in eine 
walnug- bis kindskopfgroBe Blase 
mit geschichteter Wand (Hig. 30), 
an deren Innenfliiche sich im Laufe 
von Monaten zahlreiche Brutkapseln 
und darin Scolices, mit Saugniipf- 
chen und Hakenkranz versehene Képf- 
chen (Fig. 31), entwickeln. Hiufig entstehen weiterhin in dem 
iiuBeren, konzentrisch geschichteten Teil der Blasenwand zahl- 
reiche Tochterblasen, die beim Menschen meist ins Innere der 
Blase hineinwachsen (Echinococcus hydatidosus). 
Im tbrigen ist die Mutterblase mit einer klaren, 
eiweibfreien, hauptsiichlich Kochsalz und Trauben- 
zucker und manchmal Bernsteinsiiure enthaltenden 
Flissigkeit gefiillt. Eine besondere Form des 
Echinokokkus ist der Echinococcus multilocularis, 
eine aus zahlreichen, héchstens erbsengroben, mit 
gallertigen Massen gefiillten Blischen bestehende, 
Fig. 31. Echino- his kindskopferofe Geschwulst, die sich gegen das 
ee umgebende Gewebe durch eine fibrése Kapsel scharf 

Vorderkopf,  2bgrenzt. Er entsteht durch eine andere Spezies 
100fach vergr, der Taenia echinococcus, die sich u. a. durch liingere, 


Fig. 30. Echinokokkuskutikula. 
300 fach vergrofert. 
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schwicher gekriimmte Haken auszeichnet. Am_hiiufigsten ent- 
wickelt sich der Echinokokkus in der Leber, seltener in der 
Lunge (§ 41), im Gehirn u.s. w. Die Verbreitung der Krank- 
heit wechselt sehr; im Auslande sind Island und Siidaustralien, 
in Deutschland Mecklenburg und Pommern am meisten befallen, 
teils mit dem Hundereichtum, teils mit der ausgedehnten Rinder- 
und namentlich Schafzucht im Zusammenhang. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Leberechinokokkus bewirkt 
meist am unteren Leberrande eine rundliche Vorragung von glatter 
elastischer Oberfliiche und deutlicher Fluktuation; zuweilen ent- 
steht bei der Palpation ein eigentiimliches Krepitationsgefiihl 
(Hydatidenschwirren). Die Geschwulst 
braucht zu ihrer Entwicklung oft viele Jahre WZ, 
und bewirkt meist geringe Beschwerden, nie- 
mals Fieber. In anderen Fallen sitzt die Z 
Geschwulst an der Zwerchfellfliiche der Leber Ki 
und veranlaBt eine Dimpfung der unteren 
Lungengegend, wobei die nach oben konvexe 
Diimpfungsgrenze und die meist in einem der Vi) 
vorgetriebenen Zwischenrippenriume  fihl- 
bare Fluktuation den Leberechinokokkus von 
einem Pleuraergu8 unterscheiden lassen. 
Nicht selten macht der Durchbruch des Leberechinokokkus in 
die Bauchhéhle, in die Gallenginge und den Darm (Abgang 
von Blasen mit dem Stuhl), in die Pleura, in die Bronchien (Aus- 
husten von Blasen) u. s. w. besondere Erscheinungen; wenn die 
Geschwulst auf die groBen Gallengiinge driickt, kann starker Ikterus 
entstehen, wihrend Druck auf die Pfortader Aszites hervorrutt. 
Manchmal tritt Entzitindung der Bindegewebskapsel des Echino- 
kokkus ein und fiihrt zu LeberabszeB. Dagegen bewirkt der Ein- 
tritt von Galle in den eréffneten Echinokokkussack dessen Ver- 
ddung. Die Diagnose kann hiiufig durch eine Probepunktion 
(HiweiBmangel der Fliissigkeit und Vorhandensein von Hikchen 
[Fig. 32] oder geschichteten Wandfetzen) gesichert werden. Der 
multilokuliire Leberechinokokkus bietet in seiner Form oft  be- 
sondere diagnostische Schwierigkeiten gegeniiber dem Leberkrebs. 

Behandluny. Wihrend der Durchbruch des Echinokokkus in 
die Lunge oder in die Gallenwege zur vollkommenen Heilung 
fiihren kann, ist die Perforation in anderen Richtungen sehr ge- 
fihrlich, und es kann daher, auch ohne daf die drtlichen Be- 
schwerden dazu nétigen, ein operativer Eingriff wtinschenswert 


Fig. 32. Echinokokkus- 
hakehen. 
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sein. Nicht selten geniigt die Punktion, um Verédung herbei- 
zufiihren; in anderen Fiillen ist nach den Lehren der Chirurgie 
za verfahren. 


§ 107. Geibsucht, Ikterus. 


Als Choliimie im weiteren Sinne bezeichnet man die An- 
wesenheit der wichtigsten Gallenbestandteile im Blut, die nach 
Stunden oder Tagen zum Austritt speziell der Gallenfarbstoffe 
in die Gewebe und damit zu sichtbarer Gelbfiirbung der Schleim- 
hiiute (Sklera) und der Haut (Gelbsucht, Ikterus), fihrt. Es 
handelt sich dabei entweder um die Aufnahme fertiger Galle 
(Gallenfarbstoffe und Gallensiuren) aus der Leber: hepatogener 
Ikterus, oder um die Bildung von Gallenfarbstoffen in der 
Blutbahn: hiimatogener Ikterus. Das Fehlen der Gallen- 
siuren im Blute bei der himatogenen Form veranlaft manche 
Verschiedenheiten beider. 

Der hepatogene oder Resorptionsikterus entsteht, wenn 
der Ductus choledochus durch katarrhalische Schwellung seiner 
Schleimhaut (bei Duodenalkatarrh), durch Gallensteine, Hchino- 
kokkenblasen, Spulwiirmer, durch den Druck benachbarter Ge- 
schwiilste oder peritonitischer Narben verlegt wird, oder wenn die 
groBeren Gallengiinge der Leber durch Krankheiten dieses Organs 
unwegsam werden. Auch verminderte Zwerchfellbewegung bei 
Lungen- oder Pleuraerkrankungen, ferner Kreislaufstérungen bei 
Herzleiden oder die Anderung des Blutumlaufs, die mit der Ge- 
burt eintritt (Icterus neonatorum), endlich die Herabsetzung des 
Pfortaderblutdruckes bei VerschlieBung dieses Gefiifes (§ 108) 
und nach groBen Blutungen seines Gebietes begiinstigen den 
Ubertritt von Galle in die Blutbahn. Er entsteht zuniichst immer 
durch die Lymphgefiibe und den Ductus thoracicus; die zwischen 
den feinsten Gallen- und Blutkapillaren der Leber legenden 
Zellen finden sich immer erst sehr spit mit Galle durchtrinkt, und 
nach Unterbindung des Ductus thoracicus ruft die des Gallenganges 
keine Gelbsucht hervor. Eine durch Infektion veranlafite Form 
des hepatogenen Ikterus ist die Wniu’sche Krankheit (s. § 217). 

Der himatogene Ikterus soll durch Umwandlung von 
Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff innerhalb der Blutbahn zu stande 
kommen. Zahlreiche friiher dazu gerechnete Faille gehdren sicher 
zam hepatogenen Ikterus, so die auf Desquamativkatarrh der 
feineren Gallenwege beruhende Gelbsucht bei Phosphorvergiftung 
und der Icterus neonatorum; reine hiimatogene Gelbsucht entsteht 
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durch Stoffe, von denen die roten Blutkérperchen aufgelist werden: 
Ather, Chloroform, Schlangengift, wahrscheinlich auch die Toxine 
mancher Infektionskrankheiten (Typhus, gelbes Fieber). 
Erscheinungen und Verlauf. Die hepatogene Gelbsucht be- 
ginnt mit Mattigkeit und gastrischen Stérungen, die wohl ge- 
wohnlich auf den begleitenden Magen- und Duodenalkatarrh zu 
beziehen sind. Bald wird der Harn briiunlich mit griinlichem 
Schimmer und lift Gallenfarbstoffe' und Gallensiuren? erkennen. 
Nicht selten enthilt er etwas Eiweif und hyaline Zylinder (vel. 
§ 115). Nach einigen Tagen werden das Weibe des Auges, die 
Haut und der Schweib deutlich gelb. Der Kot wird durch den 
Gallenmangel mehr oder weniger entfiirbt und durch den hohen 
Gehalt an unverdautem Fett weif und thonartig. Die Leber ist 
meist deutlich vergrébert, durch Gallenstauung; nicht selten kann 
die Gallenblase am unteren Rande als Vorragung gefiihlt und 
durch Perkussion festgestellt werden; bei dauerndem Verschlu} 
ihres Ausganges bildet sie eine prallgespannte Blase, Hydrops 
vesicae felleae. Gewodhnlich besteht etwas Druckgefiihl in der 
Lebergegend, fast immer lebhaftes Hautjucken, Verstopfung, Puls- 
verlangsamung. Mit dem Ablauf einer Woche pflegt die Gelb- 
sucht wieder abzunehmen, nachdem die subjektiven Zeichen bereits 
geschwunden sind. Nur bei liingerer Dauer der Gallenstauung 
oder bei sehr reichlicher Anwesenheit der Gallensiuren im Blut 
entsteht cholimische Intoxikation (Icterus gravis): bedeutende 
Puls- und Atmuneverlangsamung, tiefe Verstimmung, Schlaflosig- 
keit, Krampfe, geistige Aufregung, schlieBlich Apathie, Koma, 
auch wohl eine allgemeine hiimorrhagische Diathese. Die ge- 
samten Erscheinungen sind, wie man bisher annahm, hauptsichlich 
den die roten Blutkérperchen zerstérenden Gallensiiuren und der 
mangelhaften Fettverdauung im Darm zuzuschreiben. Ftir manche 
Fille mag auch die Zuriickhaltung von Zerfallstoffen, die sonst 
in der Galle ausgeschieden werden, anzuschuldigen sein (A cholie). 
Selten wird eine anhaltende Gelbsucht linger als '/, Jahr ertragen. 
Der himatogene Ikterus gleicht dem vorigen ganz, nur 


1 Man filtriert eine gréfere Menge des Harns und iibergie}t nachher 
die Filterinnenfliche mit rauchender Salpetersiure, dabei bilden sich 
nebeneinander ein griiner, blauer, violetter und roter Farbenring. 

2 Man versetzt den Harn mit einigen Tropfen Zuckerlésung und 
trépfelt 2/, konzentrierte Schwefelsiure hinzu, bis die Warme 50—70° C. 
erreicht. Bei Anwesenheit yon Gallensiiuren tritt purpurviolette Far- 


bung ein. 
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daB die Gallensiiuren im Harn fehlen, der Kot fast normale Farbe 
behilt und die Leberschwellung ausbleibt. Dazu kommen dann 
noch die Erscheinungen des Grundleidens. 

Behandlung. Wo der hepatogene Ikterus von Magendarm- 
katarrh abhiingt, ist Bettruhe und strenge Diit, namentlich Ver- 
meidung von Fett, anzuordnen. Von Arzneimitteln hat das 
kiinstliche Karlsbader Salz (1—2 Theeléffel voll in 1/,1 heifen 
Wassers morgens niichtern in Portionen getrunken) die beste 
Wirkung. Sehr empfehlenswert sind tigliche Darmirrigationen 
mit 1—21 Wasser, am ersten Tage 15°C., dann bis zu 22°C. 
warm. Der hiimatogene Ikterus und die durch Leberleiden u. s. w. 
hervorgerufenen Fille des hepatogenen werden nach dem Grund- 
leiden behandelt. 


§ 108. Gallensteine, Cholelithiasis. 


Anatomie und Ursachen. Die Gallensteine der Gallenblase 
sind hirsekorn- bis itiber hithnereigroB, rund oder durch gegen- 
seitige Abschleifung facettiert, die der Gallenwege nicht selten 
zylindrisch oder verzweigt. Ganz kleine Konkremente nennt man 
Gallengries. Die Gallensteine bestehen entweder aus Cholestearin 
oder aus Cholestearin, Gallenfett und Bilirubinkalk; oft finden 
sich Ablagerungen von kohlensaurem Kalk dari. Die Hiirte 
und die Farbung wechseln nach der Zusammensetzung. Die Ur- 
sache der Gallensteine liegt nicht in emem Uberschu8 der sie 
zusammensetzenden Stoffe oder in einem mangelhaften Lisungs- 
vermégen der Galle, sondern hauptsiichlich in einer Stauung der 
Galle, die bei Frauen durch das Schniiren und durch die Schwanger- 
schaft (Zerrung der Baucheingeweide, Stillstand des die Gallen- 
ausscheidung anregenden Zwerchfells) begiinstigt wird; daher die 
41/, mal gréfere Hiiufigkeit der Gallensteine bei Frauen und die 
verhiltnismifige Hiufigkeit im Greisenalter durch Nachlal der 
Gallengangmuskeln Die Grundlage bilden zerfallende Gallen- 
blasenepithelien, die dabei Cholestearin und Kalk lefern; ihre 
AbstoBung wird durch Stauungskatarrh oder durch Infektion der 
Galle vom Darm aus hervorgerufen. Zuweilen rufen die Steine Ver- 
schwiirung und schlieBlich Durchbruch hervor, nicht selten werden 
sie durch den Ductus cysticus entleert, doch bleiben schon Gallen- 
steine von 2—5 mm oft darin stecken; wenn sie sich einkeilen, 
kommt es zu Entziindung (manchmal mit nachfoleender Krebs- 
bildung) und zu Perforation, oder zu Verschlu8 der Gallenblase, 
Hydrops vesicae felleae (vgl. 8. 155). Der Durchbruch erfolgt am 
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haufigsten ins Duodenum, selten in den Magen, ins Kolon, in die 
Harnwege, in die Pfortader, nicht ganz selten durch die Bauch- 
decken nach aufen. 

Erscheinungen und Verlauf. Sehr hiiufig bleiben die Gallen- 
steme ganz unmerkbar. In den anderen Fillen unterscheidet man 
die regulire Cholelithiasis, die sich in typischen Gallenstein- 
koliken auBert, und die irregulire Cholelithiasis, wobei die 
értlichen Entziindungvorgiinge in den Vordergrund treten: Katarrh 
der Gallenwege mit Gelbsucht und Cholimie (§ 107), Hydrops 
vesicae felleae (S. 155), Leberabszef} mit Kachexie und _ inter- 
mittierendem pyiimischem Fieber, endlich Durchbruch. Die Gallen- 
steinkolik besteht in pldtzlichen vereinzelten oder in kurzen 
Zwischenriumen mehrere Tage nacheinander wiederkehrenden 
iuBerst heftigen Schmerzanfiillen, oft mit Frost, Fieber, Pulsver- 
langsamung, Erbrechen und Verfall verbunden; die Schmerzen 
sitzen meist in der Magengrube, strahlen aber hiiufig weithin aus. 
Zur Diagnose ist deshalb die nachweisbare Vergriéberung der Leber 
oder der Gallenblase oder die meist vorhandene Gelbsucht oder 
der Abgang der Gallensteine mit dem Stuhl u. s. w. notwendig. 
Bei der irreguliren Form kénnen die nicht ungefiihrliche Probe- 
punktion der vergréferten Gallenblase oder die Laparotomie ent- 
scheiden. Die Prognose ist wegen der Folgen recht ernst; durch 
chirurgische Eingriffe wird sie viel giinstiger. 

Behandlung. Gegen die Kolik empfehlen sich Morphium 
(R. 53b), Chloralhydrat (R. 26) oder Chloroformnarkose; Bedecken 
des Leibes mit heifen Tiichern, warme Biider u. dgl. Gegen 
die veranlassenden und begleitenden Magen- und Darmstérungen 
sowie zur Verfliissigung der Galle sind Karlsbader und Marien- 
bader Kuren (vgl. S. 115) angezeigt. Beim Herannahen einer 
Kolik oder bei mehrtigiger Einklemmung des Steimes werden 
innerlich griéfere Mengen von Olivendl, 1/,1 fiir den Tag, grobe 
DarmeingieSungen mit kaltem Wasser und endlich Natr. salicyl. 
(R. 57, 2,0—4,0 tiglich lingere Zeit hindurch, nach dem Essen) 
empfohlen. 


$109. PfortaderverschlieBung, Pylethrombosis, und Pfortaderentziindung, 
Pylephlebitis. 

Druck auf die Pfortader durch Geschwiilste oder durch 
chronische Peritonitis in der Umgebung der Leberpforte, ferner 
Kreislaufstérungen in den Pfortaderisten bei Zirrhose und bei 
Syphilis der Leber bewirken Thrombose der Pfortader und damit 
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Aszites, Milzschwellung, Durchfiille, Magen- und Darmblutungen, 
Erbrechen. Die Gallenabsonderung kann durch Eintreten der 
Arteria hepatica erhalten bleiben, das Pfortaderblut fliefit durch 
die Verbindungen der Hingeweidevenen mit den Zweigen der Iliaca 
interna, der Azygos und Hemiazygos ab; nicht selten erweitern 
sich auf diese Weise die Hautvenen der Nabelgegend zu gewundenen 
blauen Striingen, Caput Medusae, vgl. 8S. 147. Die Diagnose ist 
fast nur da zu stellen, wo die besondere Ursache erkennbar ge- 
worden und die Veranlassung der Stauung durch ein Leberleiden 
oder durch Druck auf die untere Hohlvene oder durch Herz- 
stérungen ausgeschlossen werden kann. Die Behandlung ist diii- 
tetisch und symptomatisch, uihnlich wie bei Leberzirrhose. 

Die Pfortaderentziindung ist eine Phlebitis mit Throm- 
bose durch eitrig oder jauchig zerfallene Massen; sie schlieBt sich 
an Venenentziindungen im Pfortadergebiet an, am hiiufigsten an 
Perityphlitis, seltener an Dysenterie, Entziindungen des Mast- 
darms oder der Mesenterialdriisen, an Leber- oder Gallenweg- 
abszesse, bei Neugeborenen an septische Infektion der Nabelvenen. 
Die Erscheinungen gehiren zum Teil dem Grundleiden an; auf 
die Pylephlebitis selbst weisen Schmerz in der Magen- oder in 
der Lebergegend, schmerzhafte Leberschwellung und Gelbsucht 
hin, bei gentigend langer Dauer der Krankheit auch Aszites oder 
Peritonitis. Daneben besteht Milzschwellung, und es treten alle 
2—3 Tage hohe, durch Schiittelfrost eingeleitete Fieberanfille 
auf, denen tiefe Senkungen mit reichlicher Schweibbildung folgen. 
Die Sepsis oder pyiimische Abszesse der Leber u.s. w.. fiihren 
off in wenigen Tagen zum Tode, selten dauert die Krankheit 
vier bis sechs Wochen, stets aber nimmt sie tidlichen Ausgang. 
Die Behandlung ist rein symptomatisch. 


§ 110. Krankheiten des Pankreas. 


Von den Krankheiten des Pankreas sind nur gewisse Ver- 
gréberungen dieses Organs zuweilen einer Diagnose zuginglich, 
niimlich erstens die durch Konkremente des Ausfiihrungsganges 
(oder durch Pankreaskrebs) entstandenen Zysten, die zuweilen 
bis zu den Bauchdecken vorragen und in einigen solchen Fillen 
operativ geheilt sind, und zweitens der ziemlich hiiufige Pankreas- 
krebs. Er sitzt meist im Kopf des Pankreas, kann aber auch 
in den tibrigen Teilen entstehen oder allmiihlich das ganze Organ 
einnehmen; am hiiufigsten sind harte Formen. Sekundiir erkran- 
ken am hiufigsten die benachbarten Lymphdrtisen, die anliegende 
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Duodenalwand, die Leber und das Bauchfell. Gewéhnlich tritt 
auffallend schnell Kachexie ein, der Fettgehalt des Kots ist meist 
vermehrt, oft entsteht Gelbsucht durch Druck auf die Gallen- 
wege oder Aszites durch Druck auf die Pfortader; auch Glykosurie 
kommt vor. Zuweilen ist die Geschwulst fiihlbar, doch ist ihre 
Zugehérigkeit fast nie sicher nachweisbar. 


IV. Krankheiten der Milz. 


$111. Vorbemerkungen. 


Die Milzdimpfung wird am besten bestimmt, wihrend der 
Kranke im Bett ein Mittel zwischen Riickenlage und rechter 
Seitenlage einhélt. Perkutiert 
man dann der Reihe nach von 
oben, von unten, yon vorn 
und von hinten her nach der 
Milzgegend (Fig. 35) hin, so 
findet man die normale Diim- 
pfung zwischen dem 8. und 11. 
Zwischenrippenraum, etwa 5 bis 
6 cm breit und 8 cm lang. Nach 
vorn soll die normale Milz 
ee vom linken Schliisselbein- 
Brustbeingelenk zur Spitze des 
elften linken Rippenknorpels 
eezogene Linie nicht tiberragen. 
Dimpfender Inhalt des Ma- 
gens oder Darms kann eine Fig. 33. Lage der Milz (nach WEIL). 
MilzvergroBerung vortiiuschen. S Sternum. — W&M Mittellinie am 
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: ; : 2 ., Ricken. — Se Scapularlinie. — A 
Die Milz verschiebt sich mit hintere, B mittlere, C vordere Axillar- 
der Atmung und kann dabei linie. — aed ovale Form der Milz 
im vergréBerten Zustande mit (rechts _daneben die Niere), — abc'd 
dem unter den Thoraxrand rhomboidale Form derselben. — dhg 

i 2 5 e Milznierenwinkel. — klm unterer Rand 
eindringenden Fingern gefiihlt der linken Lunge. — nm Rand des 
werden. linken Leberlappens. 


§ 112. Wandermilz, Lien migrans. 


Die peritonealen Verbindungen der Milz kénnen von Geburt 
an oder durch Zerrung infolge von chronischer Vergréberung des 
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Organs so locker sein, daB die Milz bis zur Darmbeingegend 
hinabsinkt. Gewdhnlich zieht sie dabei das gedehnte Ligamentum 
gastrolienale, die MilzgefiiBe und das Pankreas nach sich, wodurch 
gelegentlich Stérungen bewirkt werden; manchmal zerreibt diese 
Verbindung ganz, so daf} die Milz verédet. Die Behandlung be- 
steht in der Anlegung einer geeigneten Bauchbinde, schlimmsten- 
falls in Exstirpation der Milz. 


$113. Akute Milzschwellungen. 


Sie finden sich bei zahlreichen akuten Infektionskrankheiten, 
z. B. Malaria, Typhus, Pyiimie, Flecktyphus, Riickfallfieber, akuten 
Exanthemen, oft auch bei Diphtherie, Pneumonie, Influenza u.s. w. 
Wahrscheinlich handelt es sich in allen Fillen um Kongestions- 
hyperimie infolee von Bakterienansiedlung in der Milz. Das 
Organ vergréBert sich auf das doppelte oder dreifache, die Pulpa 
wird weich und dunkelrot, die Kapsel ist diinn und gespannt. 
Oft treten Anhiufungen weifer Blutkérperchen und Wucherungen 
der Mauricui’schen Follikel hinzu, wodurch die Milz fester und 
ihre Schnittfliche mehr graurot wird. Sehr selten tritt durch 
ZerreiBung der ausgedehnten Milz (bei Typhus, Intermittens, Cho- 
leratyphoid) der Tod ein. Meist wird sie nach Ablauf der Krank- 
heit wieder normal bis auf Runzelung der Kapsel; dfters nach 
Malaria, selten auch nach Typhus bleiben chronische Hyperplasieen 
zuriick, in anderen Fallen tritt (besonders nach Typhus) Atrophie 
ein. Bei Herzfehlern u. dgl. kommt es hiiufig zu hiimorrha- 
gischem Infarkt der Milz, der sich durch Schwellung und 
Schmerz, oft auch durch Erbrechen iuBert. Milzabszesse kommen 
bei ulzeréser Endokarditis und bei Pyiimie vor, seltener nach Ver- 
letzungen oder bei Malaria und Typhus; sie kénnen in die Bauch- 
héhle durchbrechen und Peritonitis erregen. Die akuten Milz- 
schwellungen bewirken héchstens Druckgefiihl oder Stechen, die 
Perkussion weist ihre Vergréferung nach, bei stiirkerem Grade 
sind sie auch palpabel. Die Behandlung richtet sich nach dem 
Grundleiden. 


S$ 114. Chronische Milzschwellungen. 


Sie kommen vor als Stauungsmilz bei Pfortaderverschliefung, 
Leberzirrhose und langdauernden Herzfehlern, ferner aus der 
akuten Schwellung hervorgehend bei manchen Infektionskrank- 
heiten, namentlich bei Malaria, weiterhin bei Leukiimie und 
Pseudoleukiimie, endlich nicht selten bei Syphilis, namentlich bei 
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angeborener. Die Schwellung beruht auf ausgebreiteter Hyper- 
plasie; die Kapsel ist verdickt und getriibt oder mit Sehnenflecken 
besetzt, die Pulpa ist oft etwas fest und briunlich oder grau 
gefirbt, die Follikel sind hiaufig gewuchert, die Balken verdickt, 
die lymphoiden Elemente vermehrt. Die syphilitische Milz- 
schwellung besteht im wesentlichen in einer fibrdésen Induration. 
Kine andere Form der chronischen Milzschwellung ist die Amy- 
loidentartung (vgl. § 104, Amyloidleber). Sie tritt in der Milz 
in zwei Formen auf, erstens als sogenannte Sagomilz, wobei 
die allein amyloid entarteten Follikel als graue, gekochtem Sago 
ahnliche Knétchen auf der Schnittflache hervortreten, und zweitens 
als Speckmilz, wobei die gleichmifige Entartung die Milz bis 
auf das fiinffache vergréfert und dem Durchschnitt eine braun- 
gelbliche bis hellbraunrote Farbe verleiht. — Geschwiiiste der 
Milz sind selten, zuweilen kommt Milzechinokokkus vor. 

Die Lrscheinungen hingen wesentlich von dem Grund- 
leiden ab, doch sind die Kranken mit grossen Milzschwellungen 
gewohnlich sehr blutarm und matt, zu Atemnot, zu Nasenbluten 
und Hautblutungen geneigt. Die Milz ist wegen ihrer Hirte meist 
leicht fiihlbar, so daB man an ihrem vorderen Rande die ein- oder 
mehrfache Einkerbung nachweisen kann. Bei Leukiimie und Pseudo- 
leukimie reicht die Milz zuweilen bis in die rechte Darmbeingrube. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache. Im all- 
gemeinen haben den griften HinfluB: Chinin (R. 25b), Ferr. jod. 
(R. 36c), Acid. arsenic. (R. 11), sowie Srtliche Faradisation und 
kalte Duschen. 


V. Krankheiten der Harnorgane. 


a) Krankheiten der Nieren. 


S$ 115. Vorbemerkungen. 

Die Krankheiten der Nieren machen im allgemeinen geringe 
értliche Erscheinungen und werden vorzugweise aus gewissen Harn- 
veriinderungen und Fernwirkungen erkannt, wozu namentlich 
Albuminurie, Harnzylinder, Herzhypertrophie, Hydrops und Uriimie 
gehoren. 

1. Die Albuminurie, das Auftreten von Hiweif im Urin, 
kommt in geringem Grade und voriibergehend auch bei Gesunden 
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vor, namentlich nach stiirkeren Muskelanstrengungen. Erhdhte 
Durchlissigkeit der GefiiBwinde, Schiidigungen des Glomerulus- 
epithels und Verminderung des Blutdrucks in den Glomerulus- 
schlingen sind ihre Ursachen. Hiéhere Grade von Albuminurie, 
wo Kochen des Harns! im Reagenzglase einen deutlichen Nieder- 
schlag giebt, der sich durch nachherigen Zusatz von Salpetersiiure 
nicht lést, kommen als Nebenbefund bei schwerer Aniimie, bei 
Leukiimie, Diabetes, akuten Infektionskrankheiten, wiihrend der 
Schwangerschaft, nach epileptischen Anfillen, im Delirium tre- 
mens u. s. w. vor, endlich auch durch Eiterbeimischung zum 
Harn bei Blasenkatarrh u. s. w. Als wesentlicher Befund kommt 
die Albuminurie zwei Gruppen von Nierenleiden zu: der Stau- 
ungsniere und der grofien Gruppe der Nierenentziindungen. Nie 
darf daher aus der Albuminurie eine Nephritis erschlossen werden. 


Fig. 34. a@ und & hyaline, ¢ kérnige, d Epithel-, e Wachszylinder, 
f Pseudozylinder aus roten Blutkérperchen. 


2. Harnzylinder (Fig. 34) heifen ihrer Form nach meh- 
rere Bestandteile des Harns, die man seinem Bodensatz in einem 
Tropfen mit der Pipette entnimmt und unter dem Mikroskop bei 
180—300 facher VergréBerung aufsucht. Sie sind Ausgiisse der 
Harnkaniilchen und werden unterschieden als hyaline Zylinder 
(glashell oder hellkérnig, schon bei kurzdauernder arterieller oder 


a Triiber Harn mu vorher filtriert werden. Zur Bestimmung der 
Eiweifmenge benutzt man das billige, einfach zu handhabende Albumi- 
nimeter yon EsBacH. 
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vendser Nierenhyperiimie, in friihen Stadien der Nephritis u. s. w. 
vorhanden), kérnige Zylinder (den vorigen uhnlich, aber mit 
feinen dunklen Kérnchen oder mit Fetttrdpfchen besetzt, besonders 
bei chronischer Nephritis vorkommend), Epithelzylinder (in 
Zylinderform zusammenhiingende Epithelien der Harnkaniilchen, bei 
akuter Nephritis vorkommend), und Wachszylinder (gelblich, 
mattglinzend, oft durch Spriinge und Knickungen unregelmiibig 
geformt, hiiufig viel breiter als die vorigen, bei chronischer Ne- 
phritis vorkommend). Hiiufig findet man auch, da’ den erwiihn- 
ten Formen Epithelien, Blutkérperchen oder harnsaure Salze 
anhaften. Von zufilligen zylinderf6rmigen Ballungen roter Blut- 
k6rperchen, harnsaurer Salze u. s. w. unterscheiden sich die 
wirklichen Zylinder durch ihre stets vorhandenen scharfen Umrisse. 

3. Herzhypertrophie. Bei allen Formen der Nierenent- 
zindung kommt Herzhypertrophie vor, teils wegen des Unter- 
ganges einer grdferen Anzahl von NierengeftiBen, teils durch den 
Reiz der im Blut zuriickgehaltenen Harnbestandteile, in manchen 
Fallen wohl auch infolge von allgemeiner Arteriosklerose (arterio- 
capillary fibrosis), die dann zugleich auch die Ursache der Ne- 
phritis ist. Das Zusammentreffen allgemeiner Arteriosklerose und 
die Verédung zahlreicher NierengefiiBe mag die Ursache sein, 
dafi Herzhypertrophie am friihsten und regelmifigsten bei der 
Schrumpfniere auftritt (§ 119, 2). Aber auch bei den anderen 
chronischen Formen bleibt sie dauernd nur dann aus, wenn der 
alloemeine Erniihrungszustand zu ungiinstig ist. 

4. Hydrops. Die Kreislaufstérung in den Nierengefiiben 
und zumal in den Glomerulusschlingen bewirkt verminderte Wasser- 
ausscheidung aus dem Blute (Hydriimie), und da durch die 
ebenso bedingte Albuminurie und durch die Zuriickhaltung von 
Harnbestandteilen tiberdies die Ernihrung der Gefibwiinde leidet, 
kommt es zu Wasserausscheidung in die Gewebe (Wassersucht, 
Hydrops). Die sich ausbildende Herzhypertrophie kann bis zu 
einem gewissen Grade ausgleichend eintreten, wihrend das Nach- 
lassen der Herzkraft natiirlich das Eintreten des Hydrops sehr 
begiinstigt. Im allgemeinen schwellen zuerst die Teile mit 
lockerem Zellgewebe (Augenlider, tufere Geschlechtsteile) oder 
die abhiingigen Teile (Knéchelgegend, Riicken) an, und erst nach- 
dem das gesamte Unterhautzellgewebe mit Odem (Anasarka) 
erfillt ist, pflegen sich Aszites, Hydrothorax und Hydroperikar- 
dium einzustellen. Am seltensten kommt es zu Glottisédem und 
za Lungenédem. 

ulsik* 


164 Fiinfter Abschnitt. 


5. Uriimie. Die Anhiufung von Harnbestandteilen im 
Blut veranlaft hiiufig eine Gruppe von Vergiftungserscheinungen, 
die man als Urimie bezeichnet. Wahrscheinlich spielt der Harn- 
stoff dabei die Hauptrolle (nach Frericus das kohlensaure Am- 
moniak, das sich bei seiner Zersetzung bildet), doch wirken min- 
destens in zahlreichen Fiillen auch andere Harnbestandteile mit, 
die sich gleich dem Harnstoff im Blute Uriimischer nachweisen 
lassen (dagegen ist kohlensaures Ammoniak darin bisher nicht aut- 
gefunden). Ein Teil der Erscheinungen beruht itibrigens wahr- 
scheinlich auf anatomischen Veriinderungen des Gehirns, Ab- 
lagerung von Harnstoff u. dgl. in der Rinde; fiir einzelne Fille 
wird auch die Trause’sche Theorie zutreffen, dal} ein akutes 
Gehirnédem die Ursache der Uriimie sei. Gewéhnlich tritt sie 
ein, nachdem die Harnmenge einige Tage hindurch sehr gering 
gewesen ist, manchmal auch gleich nach dem Verschwinden aus- 
gebreiteter Odeme, zuweilen aber geht keine nachweisbare Ver- 
inderung des Harns vorher, wiihrend umgekehrt hochgradige 
Harnverminderung nicht notwendig Urimie zur Folge hat. 

Die akute Uriimie entsteht zuweilen ganz plétzlich mit Kopf- 
schmerz, Beklemmung, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall, wozu 
sich Benommenheit und nicht selten tonische oder klonische Kriimpfe, 
Delirien und Halluzinationen gesellen. Hiufig kommen uri- 
mische Krampfanfille genau unter dem Bilde des epilep- 
tischen Anfalls (§ 192) vor, zuweilen in gehiiufter Folge und 
mit langdauerndem Koma. Wenn sie nicht, wie hiufig, zum 
Tode fiithren, kann fiir einige Tage vdllige Blindheit (bei nor- 
malem Augenbefund) zuriickbleiben. In anderen Fallen tritt die 
Uriimie chronisch auf mit Kopfschmerz, Mattigkeit, Ubelkeit, 
Singultus, andauernder oder anfallweise sich einstellender Atem- 
not (Asthma uraemicum), Pulsverlangsamung, Erbrechen, Durchfall 
und Sehstérungen, letztere auf der Grundlage einer Retinitis albu- 
minurica. Die Magen- und Darmausleerungen und der Schweil} 
enthalten dabei regelmiSig Harnstoff, der auch als die Ursache 
des hiufigen quiilenden Hautjuckens betrachtet wird. Die Kérper- 


wirme ist in schwereren Fiillen bald sehr erhdht, bald erheblich 
herabgesetzt (34—33°), 


S$ 116. Wanderniere. 


Die Nieren ragen etwa mit ihrem unteren Drittel neben der 
Wirbelsiiule unter dem hinteren Thoraxrande hervor. Bei 
Mageren kann man sie in Riickenlage palpieren, indem eine Hand 
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vom Bauch her eindriickt, die andre von den Weichen her gegen- 
driickt. Auf diese Weise lift sich auch eine geringe Verschiebung 
mit der Atmung nachweisen. Hine Verlagerung der Niere kommt, 
meist erworben, namentlich bei Frauen vor, die geboren haben, 
ferner bei erheblicher Abmagerung vorher fetter Menschen, end- 
lich bei Geschwiilsten der Niere. Am hiiufigsten ist die rechte Niere 
betroftien. Die Wanderniere bewirkt zuniichst gewohnlich unbe- 
stimmte nervése Beschwerden, Magenstérungen u. del., nach schnellen 
oder heftigen Bewegungen kommt es zu kolikartigen Schmerzen 
(vgl. S. 175) nebst Frost und Schwiche (sog. Einklemmung der 
Niere), zu umschriebener Bauchfellentziindung, zu intermittieren- 
der Hydronephrose (vgl. § 124), die von Spannung, Ubelkeit, 
Erbrechen, Frost u. dgl. begleitet wird, manchmal treten durch 
Druck auf das Kolon die Erscheimungen der DarmverschlieBung 
auf. — Die Diagnose beruht auf dem Nachweis der an ihrer Form 
erkennbaren Niere an einer anderen Stelle des Bauches, wiihrend 
die richtige Stelle leer ist und bei der Perkussion tympanitischen 
Schall giebt. Die Behandlung besteht, wenn nicht eine Leib- 
binde die Beschwerden beseitigt, in Festniihung der Niere (Nephro- 
pexte). 


S$ 117. Nierenhyperamie. 


Anatomie und Ursachen. Aktive Nierenhyperiimie findet sich 
als erstes Stadium der akuten Nierenentziindung nach Scharlach 
oder nach ausgedehnter Hautverbrennung, Kantharidenvergiftung 
u. dgl., ist aber von der akuten Nierenentztindung nicht scharf 
za trennen. Dagegen ist die passive Nierenhyperiimie, Stau- 
ungsniere, ein hiufiges und in sich abgeschlossenes Leiden. 
Sie beruht gewéhnlich auf allgemeinen Kreislaufstérungen bei 
Herz- oder Lungenkrankheiten, am hiufigsten begleitet sie dauernd 
die Mitralklappenfehler. Die Niere ist dabei vergréBert und fest, 
an der glatten dunkelbliulichen Oberfliiche treten die Venensterne 
deutlich hervor, die Kapsel ist leicht abziehbar, auf dem Durch- 
schnitt sind die Markkegel dunkelblaurot, die Rinde lebhaft ge- 
rétet, die Glomeruli als schwirzliche Punkte erkennbar. Die 
Bindesubstanz nimmt auf die Dauer erheblich zu (kyanotische 
Induration). Zuweilen gesellen sich Epithelverfettungen an den 
Harnkaniilchen hinzu. 

Erscheinungen und Verlauf. Die aktive Nierenhyperimie ist 
von der Nephritis klinisch nicht zu trennen, dagegen giebt die 
Stauungsniere ein bestimmtes Krankheitsbild. Die Harnmenge 
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ist herabgesetzt, in schweren Fallen bis auf wenige hundert ccm, 
der Harn ist konzentriert, li®t leicht harnsaure Salze ausfallen 
und enthilt eine geringe, aber bei der Kochprobe (8.162) deut- 
lich nachweisbare Menge Hiweifb; gewéhnlich sind spirliche hyaline 
Zylinder (S. 162) vorhanden. Bei der allgemeinen Stauung kommt 
es leicht zu Hydrops, dagegen kommt Uriimie hier nicht vor. 
Die erfolgreiche Behandlung des Grundleidens, zumal die einer 
Kompensationstérung des Herzens (vgl. S. 9), macht in kurzem 
den Harn wieder eiweiffrei und reichlich. 


$118. Akute Nierenentziindung, Nephritis acuta, akute Bright’sche 
Krankheit. 

Ursachen und Anatomie. Die akute Nierenentziindung ist 
eine Folge drtlicher Reizung der Nieren durch infektidse oder 
toxische Stoffe, die darin zur Ausscheidung gelangen, zumal bei 
Scharlach, Diphtherie, Masern, Pocken, Flecktyphus, Riickfallfieber, 
seltener bei Windpocken, Pneumonie, Ruhr, Gelenkrheumatismus, 
Influenza u. s. w., ferner bei Vergiftung mit Mineralsiiuren, Phos- 
phor, Arsenik, Blei, Kanthariden, Kopaivbalsam, Terpentindl, 
chlorsaurem Kali, Teerpriiparaten, Karbolsiure u. s. w., zum Teil 
auch nach iiuBerlicher Anwendung. Zuweilen entsteht akute 
Nierenentztindung nach heftiger Erkiltune oder Durchniissung, 
manchmal ist keine bestimmte Ursache erkennbar, so bei der 
nicht ganz seltenen Nierenentziindung in den letzten Schwanger- 
schaftmonaten. 

Die Verinderungen bei der akuten Nierenentziindung ver- 
laufen teils als entziindliche an den GefifBen und im intersti- 
tiellen Gewebe, teils als degenerative an den Epithelien der 
Harnkanilchen. lLediglich degenerative Zustiinde, die man friiher 
als ,,parenchymatise Entziindung“ bezeichnete, finden sich z. B. 
bei Phosphorvergiftung, bei schwerer Animie; sie gehéren streng 
genommen nicht zur Nierenentziindung, aber hiiufig schliefen 
sich entztindliche Verinderungen zumal der Glomeruli daran an. 
Die Entziindung fuert sich an den Glomerulis in Triibung, 
Wucherung und LosstoBung der Epithelien an der Innenfliiche 
der Bowman’schen Kapsel, ferner hiufig in hyaliner Entartung 
der Gefiilwand, Zuschwellung oder Verstopfung der Gefife durch 
farblose Blutkérperchen; in dem bindegewebigen Stroma findet 
man entziindliches Odem und in der Umgebung kleiner Rinden- 
venen Anhiiufungen weifer Blutkérperchen, endlich in den Kapsel- 
riumen, in den Harnkanilchen und im intertubuliren Gewebe 
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auch Blutungen von verschiedener Gréfe (himorrhagische Ne- 
phritis). An den Harnkanilchen sind die Epithelien triibe ge- 
schwollen, oft in reichlicher Abstofung, seltener in fettiger 
Entartung oder in hyaliner Nekrose begriffen; in den Kaniilchen 
hegen Harnzylinder (vgl. 8. 162). Wo die Entziindung haupt- 
siichlich auf die Glomeruli beschrinkt ist, was besonders bei 
Scharlach und anderen Infektionskrankheiten vorkommt, spricht 
man von akuter Glomerulonephritis. 

Erscheinungen und Verlauf. Geringe Veriinderungen am 
Glomerulusepithel fuBern sich nur in mibiger Albuminurie, wie 
sie hiiufig die akuten Infektionsfieber begleitet. Bei ausgesprochener 
Entziindung besteht dagegen starker Eiweibgehalt (vgl. S. 162) des 
konzentrierten, spezifisch schweren (1010—1030) und in seiner 
Tagesmenge auf 800—400 ccm herabgesetzten Harns. Laft man 
den Harn in einem Spitzglas sich absetzen und entnimmt dem 
sich bildenden Bodensatz mit der Pipette einen Tropfen zur mikro- 
skopischen Untersuchung, so findet man zahlreiche hyaline, kiérnige 
und Epithelzylinder, zuweilen reichlich mit roten oder weifen 
Blutkérperchen besetzt. Bei erheblicher Blutbeimischung wird 
der sonst meist triibgelbliche Harn rétlich oder sogar dunkelrot. 
Zuweilen verursacht der konzentrierte Harn Brennen beim Uri- 
nieren, in anderen Fallen bestehen Schmerzen in der Nierengegend. 
Fast immer stellt sich sehr bald betriichtlicher allgemeiner Hy- 
drops ein; bei dem gewdhnlichen giinstigen Verlauf pflegt er 
unter Zunahme der Harnmenge und lebhaften SchweiBen in 
wenigen Wochen wieder zu verschwinden. In anderen Fillen 
verzégern sekundiire Entziindungen der Bronchien, der Lungen, 
der serdsen Hiute die Genesung oder fiihren sogar zum Tode. 
Hiutig kommt es, meist voriibergehend, zu Urimie: Erbrechen, 
Kopfschmerz u. s. w. (vgl. 8. 164). Die Temperatur ist zuniichst 
gewohnlich auf 38—39° erhdht. Der Puls ist meist auffallend 
gespannt; nicht selten bildet sich in wenigen Wochen nachweisbare 
Hypertrophie des linken Ventrikels aus (hebender, nach auSen 
verlagerter Spitzensto8, verstirkter zweiter Aortenton). — Die 
Prognose richtet sich im allgemeinen nach der Schwere der 
Grundkrankheit; die meisten Falle gehen in Heilung, die wenig- 
sten in chronische Nierenentztindung tiber. Starker Hydrops der 
Korperhéhlen und erheblichere sekundire Entztindungen sind recht 
gefiihrlich, dagegen nehmen die urimischen Zustiinde bei der 
akuten Nephritis hiiufiger einen gliicklichen Ausgang, als bei den 
chronischen Formen. 
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Behandlung. Véllige Bettruhe bei ziemlich warmer Be- 
deckung. und sehr vorsichtige Dit (am besten reine Milchdiiit) 
sind streng anzuordnen. Die giinstige Bedeutung reichlicher 
Schweife weist auBerdem anf eine diaphoretische Behandlung 
hin, die ja die Nieren entlastet. Am meisten empfehlen sich 
dazu Biider von 837—40°C. und viertel- bis halbstiindiger Dauer, 
mit nachfoleender einstiindiger Hinpackung in wollene Decken. 
Bei héheren Graden des Hydrops oder der Harnabnahme kann 
man daneben Pilokarpin (R. 66) oder kriiftige Abfiihrmittel (Senna- 
aufeuB, R. 82) anwenden. Die eigentlichen diuretischen Mittel 
vermeidet man, um die Nieren nicht zu reizen; dagegen giebt 
man vielfach mit gutem Erfolee Digitalis (R. 34) und Kalomel 
(R. 42a). Auch das Diuretin (R. 35) ist bei akuter Nierenent- 
zindung als sehr wirksam empfohlen, aber es liegen noch keine 
hinreichenden Erfahrungen vor, ob es ohne Nierenreizung wirkt. 
Ganz besonders wichtig ist die Regelung der Herzthiitigkeit bei 
Urimie; Digitalis kann hier geradezu den Anfall abschneiden. 
Bei hochgradiger Herzschwiiche und Benommenheit sind Koffein 
(R. 29b) oder Kampher (R. 19b) subkutan und laue Biider mit 
kalten UbergieBungen zu geben. Die urimischen Krimpfe werden 
mit Chloralhydrat oder mit Chloroformnarkose behandelt (vgl. 
Eklampsie, § 193). Gegen das Erbrechen und die Durchfille 
ist im allgemeinen nur die diiitetische Behandlung angezeigt, um 
die Ausscheidung der Harnstoffe nicht zu hemmen. Wo die 
Nahrungaufnahme ernstlich darunter leidet, kommen Salzsiiure 
(R. 1), Morphium (R. 58a), Cerium oxalicum (R. 23) in Frage. 


§$ 119. Chronische Nierenentziindung, Nephritis chronica. 


Man unterscheidet hierbei zwei Formen, die gewdhnliche 
chronische Bricut’sche Krankheit und die primire Schrumpfniere. 

1. Die chronische Bricut’sche Nierenentziindung geht 
nur selten aus der akuten Nierenentziindung hervor, meist ent- 
steht sie durch dauernd einwirkende Schiidlichkeiten: hiiufige 
Erkaltungen, Arbeiten im Wasser, chronische Hiterungen, chro- 
nische Malaria. Bei vielen Fillen ist keine Ursache erkennbar. 
Anatomisch kann es sich dabei (abgesehen von der nicht seltenen 
Verbindung mit der vielfach durch dieselben Ursachen bedingten — 
Amyloidniere) um zwei Formen handeln, die grobe weibe 
Niere (entziindliche Fettmiere) und die viel hiufigere grofe 
rote oder bunte Niere (chronisch-hiimorrhagische Nephritis). 
Bei jener ist die Niere grof, ihre Oberfliche glatt oder leicht 
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uneben, die Kapsel leicht abziehbar, auf dem Durchschnitt er- 
schemen die Rinde verbreitert und mit gelblichen Streifen (Harn- 
kaniilchen mit Epithelverfettung) durchsetzt, die Pyramiden ge- 
rétet; an den Glomerulis sind die Epithelien unter der Kapsel 
fettig entartet und von Eiweibgerinnseln umgeben. Bei der groBen 
roten oder bunten Niere ist die Schwellung gewodhnlich geringer, 
die Kapsel ist nicht glatt abziehbar, die Oberfliiche und der 
Rindenquerschnitt zeigen gleichmifige Rétung oder darin gelb- 
liche Streifen, mikroskopisch reichliche Blutaustritte und Ersatz 
verddeter Harnkaniilchen und Glomeruli durch interstitielle Binde- 
gewebswucherung. In einem vorgeschrittenen Stadium zeigt die 
chronisch-hiimorrhagisch entziindete Niere normale oder verminderte 
Gréke und feine Einziehungen an der Oberfliiche, als Folge der 
Schrumpfung des gewucherten Bindegewebes (sekundire 
Schrumpfniere). 

Erscheinungen und Verlauf. Das erste deutliche Zeichen der 
chronischen Brigut’schen Krankheit ist gewdhnlich der Hydrops. 
Dagegen ist die Erkennung schon frither méglich, wenn die meist 
vorhergehenden unbestimmten Zeichen, Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit und grofe Blisse, den Kranken zum Arzt treiben und der 
Urin untersucht wird. Meist schwellen zuniichst die Knéchel- 
gegenden und die Unterschenkel, etwas seltener zuerst die Augen- 
lider an. Die tigliche Harnmenge sinkt auf 700—500 ccm, der 
Harn ist dunkel, oft etwas triibe, laBt gern Urate ausfallen (die 
sich beim Erwirmen lésen, ehe das Eiweif ausfillt, vel. S. 162), 
und enthilt 38—4°/, EiweiB!, stets weibe und meist auch rote 
Blutkérperchen und gewdéhnlich reichliche hyaline, kérnige und 
wachsige Zylinder. Der Hydrops verbreitet sich oft bald tiber 
den ganzen Kérper und kann sehr hohe Grade erreichen. Er 
begiinstigt Erysipele, Phlegmonen u.dgl. Hiufig sind serdse 
Transsudationen in den Darmkanal (Durchfille), Pleuritis, Peri- 
karditis, Pneumonie. Der Puls ist bis zur Entwicklung des 
Hydrops voll und gespannt, und wo der Ernahrungszustand giinstig 
geblieben ist, entwickelt sich bald Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, oft des ganzen Herzens. Auf der Hohe des Hydrops oder 
bei dessen oft plotzlicher Aufsaugung sind urimische Zustiinde 
(S. 164) hiufig. Ein weiteres wichtiges Zeichen sind Sehstérungen 
durch Retinitis albuminurica. Kommt es nach monate- oder 
jahrelangem Schwanken der Erscheinungen zur Ausbildung der 


1 Vel. S, 162, Anmerkung. 
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sekundiiren Schrumpfniere, so treten mehr und mehr die Erschei- 
nungen der Schrumpfniere (s. u.) ein. Hiufig aber ftihren die 
erwiihnten Nebenkrankheiten oder der Hydrops, die Urimie, 
Glottisédem oder Pneumonieen schon friither den Tod _herbei. 
Heilung kommt fast nur bei jiingeren Erkiltungsnephritiden vor. 

Die Behandlung ist ganz die der akuten Nierenentztindung, 
nur kann vielleicht mehr von diuretischen Mitteln Gebrauch ge- 
macht werden. Gegen den Hydrops verordnet man namentlich 
Kalomel (R. 42a) und Diuretin (R. 35). Zuweilen gelingt es, 
die Aniimie durch Eisen oder Arsenik zu bessern (vgl. § 250). 

2. Die primaire Schrumpfniere (Granularatrophie der 
Niere), frither gewdhnlich als interstitielle Nierenentztindung der 
parenchymatésen Nierenentziindung (entziindlichen Fettniere) gegen- 
iibergestellt. Die Gewebsveriinderungen haben viel Ahnlichkeit 
mit denen bei Leberzirrhose (§ 101). Die Schrumpfniere ist 
meist auf die Hilfte verkleinert, vorzugsweise durch Verschmiile- 
rung der Rindenschicht. Die Oberfliiche ist uneben, fein oder 
grob granuliert, mit der schwielig verdickten und oft fettreichen 
Kapsel verwachsen.. Die Granulierung der Oberfliche und die 
zwischen blassen, narbigen Hinziehungen und rétlichen, weicheren 
Partieen wechselnde Beschaffenheit des Rindendurchschnitts beruhen 
auf Schrumpfung des gewucherten Bindegewebes. Die Glomeruli 
zeigen teils Atrophie, teils Kapselverdickungen, die Harnkaniilchen 
Atrophie oder fettige Entartung ihrer Epithelien oder zystische 
Erweiterungen. Das Nierenbecken erscheint oft grof und hingt 
wie ein Sack an der kleinen Niere. 

Die Schrumpfniere wurde friiher filschlich stets als Aus- 
gangstadium der- chronischen Nierenentziindung aufgefabt, sie 
kommt aber hiufiger primiir oder als Ausgang einer akuten 
Nierenentztindung vor. Fiir die primiire Form liegt die Ursache 
am hiufigsten in chronischem Alkoholismus, sodann in Bleiver- 
giftang und in Arthritis urica (Gichtniere, mit Harnsiure- 
ablagerungen besonders in den Pyramiden), ferner schliebt sie 
sich nicht selten an chronische Endokarditis, Arthritis deformans, 
Syphilis, Malaria an. Uber das hiiufige Zusammentreffen mit 
allgemeiner Arteriosklerose vel. S. 163. 

Erscheinungen und Verlauf. Die direkten Erscheinungen der 
Schrumpfniere sind 1) Hypertrophie des linken Ventrikels 
(vel. S. 163), die dem Kranken oft unbemerkt bleibt, andere 
Male sich in Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, niichtlichen 
Anfillen von Atemnot u.s. w. tiuBert; 2) Harnvermehrung 
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auf 2000—4000 ccm in 24 Stunden, mit blasser Harnfarbe, nied- 
rigem spezifischem Gewicht (1006—1001), geringem oder zeit- 
weise ganz fehlendem Kiweifgehalt, spirlichen hyalinen Zylindern; 
3) Sehstérungen durch Retinitis haemorrhagica. Als weitere 
Erscheinungen kommen vor: Uriimie (vgl. 8. 164), zuweilen ohne 
alle Vorboten mit schweren Kriimpfen einsetzend, Blutungen aus 
Nase, Magen oder Darm, Entziindungen der serésen Hiiute, Pneu- 
monie, oft Gehirnblutungen (nicht selten als erstes Zeichen). 
Hydrops pflegt nur dann einzutreten, wenn der linke Ventrikel 
insuffizient wird, was sich gewéhnlich durch Nachlaf der Puls- 
spannung, Kurzatmigkeit, Asthma cardiacum oder Lungenéddem 
anktindigt. Der allgemeine Ernihrungszustand und das Aussehen 
leiden meist weniger als bei der gewdhnlichen chronischen Nieren- 
entztindung. Die Schrumpfniere kann, wenn nicht die erwihnten 
Nebenkrankheiten ein friiheres Ende herbeiftihren, ein Jahrzehnt 
und dartiber ertragen werden (die sekundiire héchstens 3 Jahre). 
Heilungen kommen nicht vor. Fiir die Diagnose kommt wesent- 
lich die Unterscheidung von Amyloidniere in Betracht; hier fehlt 
u. a. die Herzhypertrophie. 

Behandlung. Die Schrumpfniere erfordert eine geeignete 
Diiit: Vermeidung von Alkohol und anderen die Nieren reizenden 
Stoffen, wihrend Milch besonders zu empfehlen ist. Mit Riick- 
sicht auf méglichst lange Erhaltung der Herzkraft sind alle Uber- 
anstrengungen zu melden und der Gesamtkriftezustand durch Eisen, 
Jodeisen oder Arsenik (§ 250), Landaufenthalt u. dgl. zu heben. 


$120. NierenabszeR, Nephritis suppurativa. Perinephritis und Paranephritis. 


Eitrige Entziindungen der Niere entstehen im AnschluB an 
Entziindung des Nierenbeckens, als Pyelonephritis, oder durch 
Embolie bei Pyiimie, ulzeréser Endokarditis, seltener bei Typhus 
und Scharlach. Entziindung der Nierenkapsel, Perinephritis, 
und des umgebenden Fettgewebes, Paranephritis, kommt nach 
Trauma und im Anschlu8 an eitrige Nephritis, Psoitis und 
Wirbelabszesse vor. Je nach der Ursache sind die Eiterherde 
in der Niere streifenfoérmig, den geraden Harnkaniilchen, oder 
keilformig, den Rindenarterien entsprechend. Die EHrscheinungen 
sind fast nur die des Grundleidens. Die peri- und paranephriti- 
schen Abszesse iuBern sich durch sehr schmerzhafte Vorwélbung 
der Lendengegend, die bald unter entziindlichem Hautédem fluk- 
tuierend wird, ferner durch ins Bein ausstrahlende Schmerzen 
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und durch remittierendes Fieber. Am hiiufigsten brechen sie in der 
Lendengegend durch, seltener in der Leistengegend, in den Darm, 
in die Bauch- oder Pleurahéhle. Sie sind einer chirurgischen Be- 
handlung oft mit gutem Erfolge zugiinglich. 


§ 121. Amyloidniere. 


Aus den im § 104 bei Besprechung der Amyloidleber ge- 
nannten Ursachen (besonders Tuberkulose, Knocheneiterungen, 
Syphilis) kann es zu Amyloidentartung der Niere kommen; 
hiiufig besteht zugleich chronische Nierenentzitindung. Die Amy- 
loidniere ist meist betrichtlich vergréfert, ihre Kapsel ist leicht 
abziehbar, die Oberfliiche und der Durchschnitt sind bla’, wobei 
blaBeelbe, den gewundenen Harnkanilchen entsprechende Streifen 
mit blafierauen Flecken abwechseln, die den amyloid entarteten 
GefiBen entsprechen. Das Mark ist meist wenig befallen, die 
ersten Verinderungen finden sich gewohnlich in den Glomerulis. 
Durch die Entartung der Gefiibe kommt es zu mangelhafter Blut- 
versoreung der Nieren, um so mehr, da der Allgemeinzustand 
keine Herzhypertrophie zu stande kommen lift; der Urin ist 
daher spirlich, meist sehr eiweifreich und enthilt wachsige 
Zylinder (die aber keine Amyloidreaktion geben). Geringe Grade 
von Amyloidniere verlaufen ohne Erscheinungen. Das Vorkommen 
von Hydrops oder Uriimie richtet sich vorzugsweise nach der 
Verbindung mit Entziindungsvorgingen. Fir die Diagnose ist 
auBer dem Fehlen der Herzhypertrophie besonders der Nachweis 
der Ursache und einer Amyloidleber u. s. w. wichtig. Die Be- 
handlung bekimpft die etwaigen Erscheinungen. 


S$ 122. Geschwiilste und Parasiten der Niere. 


Die verhiltnismifig hiiufigen Adenome der Niere sind ohne 
klimische Bedeutung. Selten kommen primiire Sarkome, und 
zwar vorwiegend Myosarkome vor, meist im Kindesalter oder an- 
geboren, von den glatten Muskelfasern der Nierenoberfliiche aus- 
gehend. Ebenfalls namentlich bei Kindern findet sich der primiire 
Nierenkrebs, gewdéhnlich in einer Niere, von weicher Beschaffen- 
heit und sehr umfangreich; die selteneren festen Geschwiilste 
vergréBern das Organ gewdhnlich nur wenig. Bemerkenswert 
ist das hiiufige Zusammentreffen von Nierenkrebs mit Konkrement- 
bildung und Pyelitis. Die Krankheit verliiuft meist chronisch 
nnd unbemerkt, bis allmihlich die zuletzt oft den ganzen Bauch 
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einnehmende Geschwulst fiithlbar wird, dumpfe Schmerzen in der 
Nierengegend auttreten und gelegentlich dem Harn Blut beige- 
mischt ist. Die Geschwulst verschiebt sich ein wenig mit der At- 
mung und driingt das absteigende Kolon vor sich her. Die Behand- 
lung kann nur chirurgisch sein. 

Von den Parasiten der Niere ist der Echinokokkus der 
wichtigste. (Allgemeines tiber den Echinokokkus s. 8. 152.) Er 
sitzt gewohnlich in der Substanz einer Niere. Ziemlich hiufig 
entleeren sich Tochterblasen in dag Nierenbecken und erregen 
heftige Nierenkolik (S. 175), worauf dann Fetzen der geschich- 
teten Blasenmembran, Scolices oder Hikchen mit dem Harn 
entleert werden. In anderen Fallen kann die Geschwulst fiihl- 
bar sein, unter denselben Higenheiten, wie der Nierenkrebs. 
Hier wird die Diagnose, zumal auch gegeniiber der Hydro- 
nephrose, durch die Probepunktion gesichert. Die Behandlung 
ist nur operativ. 


b) Krankheiten der Nierenbecken und Ureteren. 


§ 123. Nierenbeckenentziindung, Pyelitis. 


Nierenbeckenentziindung entsteht durch den Reiz von Harn- 
steinen, durch gestauten, ammoniakalisch giirenden Harn oder 
durch Fortsetzung einer Blasenentztindung auf die Ureteren und 
das Nierenbecken, endlich metastatisch bei Pyiimie u. dgl. Das 
Becken ist etwas erweitert, die Schleimhaut gerdtet oder mit 
Blutpunkten durchsetzt, mit Schleim und Eiter bedeckt, oft auch 
geschwiirig oder diphtheritisch erkrankt. In chronischen Fiillen 
bedecken sich die Geschwiire oft mit Harnsalzen (Uraten oder 
Tripelphosphaten). In allen schwereren Fiillen sind die Nieren mit- 
erkrankt (Pyelonephritis, § 120). Die Erscheinungen bestehen in 
Schmerzen der Nierengegend, die in die Schenkel und Hoden aus- 
strahlen, Fieber, Kopfschmerzen u. s. w. Der meist saure Harn 
enthilt Eiter und Schleim, wie bei Blasen- und Harnréhrenkatarrh; 
nur wenn die dreieckigen, geschwiinzten und dachziegelférmig 
geschichteten Nierenbeckenepithelien nachweisbar sind, ist damit 
der Sitz des Leidens gegeben; ihr Fehlen beweist nichts. Bei 
Verlegung des betreffenden Ureters, z. B. durch Steine oder durch 
den Druck des schwangeren Uterus, kann der entleerte Harn, 
sofern er aus der anderen Niere stammt, zeitweise oder teilweise 
ganz normal sein. Weitere Erscheinungen ergeben sich aus dem 
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Grundleiden. Ist die Ursache voriibergehend, so ist die Prognose 
der Nierenbeckenentztindung nicht ungiinstig. Die Behandlung 
ist. diiitetisch und innerlich dieselbe wie beim Blasenkatarrh (§ 127). 


$ 124. Hydronephrose. 


Verlegung des Harnabflusses durch Harnréhrenstrikturen, 
Prostataschwellungen oder eingeklemmte Harnsteine, Kompression 
eines Ureters durch Geschwiilste, durch den schwangeren Uterus 
oder Abknickung des Ureters bei Wanderniere (vgl.S. 165), ange- 
borene Fehler der Ureteren u. dgl. bewirken Erweiterung der ober- 
halb davon liegenden Teile und damit auch des Nierenbeckens und 
der Kelche (Hydronephrose, Hydrops renalis). Bei hohen Graden 
schwindet schlieBlich die Nierensubstanz fast ganz, und die er- 
weiterten Kelche bilden mit dem Becken einen groBen Sack, oft 
von 10—201 Inhalt. In diesen Fiillen ist der Inhalt rein serés, 
bei geringeren Graden ist er dem Harn ihnlich. Oft verliiuft 
die Hydronephrose ohne andere Erscheinungen als die des Grund- 
leidens. Stets erméglicht erst der Nachweis einer Nierengeschwulst 
(vgl. § 122) mit fliissigem Inhalt und die Ausschlieiung eines 
Nierenechinokokkus (Probepunktion) die Diagnose. Zuweilen ist 
Fluktuation vorhanden, manchmal auch ein zeitweiliger Wechsel 
in der Spannung und in der Grédfe der Geschwulst. Als be- 
denkliche Folgezustiinde sind Durchbruch des Sackes und Urimie 
za nennen. Der Harn kann bei volliger Verlegung des einen 
Ureters ganz normal sein, in anderen Fallen enthialt er Blut und 
Eiter, bei Verlegung beider Ureteren kann es zeitweise zu Anurie 
kommen. Oft sind die drtlichen Beschwerden sehr erheblich. 
Die Behandlung ist chirurgisch. 


§$ 125. Nierensteine, Nephrolithiasis. 


Nicht selten finden sich, namentlich bei Kindern und Greisen, 
im Nierenbecken Konkremente, und zwar pulverférmige (Harn- 
sand), grébere sandférmige (Harngries) oder bohnen- bis 
taubeneigrobe (Harnsteine). Letztere bilden nicht selten férm- 
liche Abgiisse der Kelche. In den Entstehungsbedingungen und 
der Beschaffenheit weichen die Nierensteine nicht von den Blasen- 
stemen (§ 129) ab; am hiiufigsten bestehen sie aus Harnsiure. 
Als Folgezustiinde sind Pyelitis und Hydronephrose (§§ 123 und 
124) zu erwiihnen. 

Oft machen die Nierensteine keine Erscheinungen, zuweilen 
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fallt den Kranken die sandige Beimischung zum Harn auf. Da- 
gegen stellen sich heftige kennzeichnende Schmerzen ein (Nieren- 
kolik), sobald ein Stein im Ureter eingeklemmt wird. Der 
Schmerz strahlt von der Niere nach den Hoden und Beinen aus 
und ist haiufig mit schwerem Verfall, Todesangst, kaltem Schwei8, 
Erbrechen u.s. w. verbunden. Der Anfall dauert so lange, bis 
der Stein in das Nierenbecken zuriickgeglitten oder in die Blase 
gelangt ist. — Der Harn kann wihrend des Anfalls normal 
sein, weil er aus der anderen Niere stammt, nachher enthilt er 
sehr oft Blut. Sind Steine in beiden Nierenbecken, so kann 
lingere Anurie eintreten; voriibergehend kommt sie auch reflek- 
torisch zu stande. Uber die Folgekrankheiten, Pyelitis und 
Hydronephrose, vgl. diese Abschnitte. — Gewéhnlich dauert das 
Leiden jahrelang, indessen kommen Heilungen vor, indem nach 
Ausscheidung der Steine keine neuen gebildet werden. Die 
Prognose ist aber wegen der drohenden Pyelitis mit ihren Folgen 
im ganzen ernst. — Die Kolikanfille kénnen am ehesten mit 
Gallenkolk (§ 109) verwechselt werden; natiirlich entscheidet 
der Befund der Konkremente im Harn. Ubrigens kommen 
Gallen- und Nierensteine hiiufig gleichzeitig vor. Die Allgemein- 
behandlung ist die der Blasensteine (§ 129), die Steinkolik be- 
handelt man mit Morphiumeinspritzung (§ 53b), Chloroformein- 
atmungen, Vollbidern oder Sitzbiidern von 35°C. u. dgl. 


§$ 126. Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane, Urogenitaltuberkulose. 


Anatomie und Ursachen. Bei allgemeiner Tuberkulose finden 
sich hiufig miliare Knétchen auch in den Nieren. Klinisch viel 
wichtiger ist die selbstiindige Tuberkulose des Urogenitalapparats, 
wobei gewohnlich Nieren, Harnleiter und Blase zugleich mit Neben- 
hoden, Vas deferens, Samenblasen und Prostata oder Uterus u. s. w. 
befallen sind. Wohl in den meisten Fillen ist hierbei die In- 
fektion durch die Harnwege erfolet; bei Miinnern erkranken zu- 
erst gewodhnlich die Nierenbecken, die Prostata oder die Hoden, 
bei Weibern der Uterus und die Ovarien. Die Tuberkulose der 
Nierenbecken fiihrt meist bald zu tuberkuléser Infiltration und 
Verkiisung der Papillen und Markkegel, wobei sich schlieBlich 
grofe, unregelmiibige, mit dem Nierenbecken zusammenflieBende 
Hodhlen bilden (Nephrophthisis). Gewdhnlich finden sich zugleich 
tuberkulése Infiltrationen der Ureteren und tuberkuldése Geschwiire 


der Harnblase. 
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Erscheinungen und Verlauf. Die primire Urogenitaltuber- 
kulose verliiuft im allgemeinen unter dem Bilde der Nierenbecken- 
und Blasenentziindung (§§ 123 u. 127), gewdhnlich aber mit leb- 
hafteren Schmerzen, héherem Fieber und stiirkerer Beeintriichtigung 
des Allgemeinbefindens. Die Diagnose wird nur durch den Nach- 
weis von Tuberkelbazillen (vgl. 8. 61) im Harnbodensatz méglich. 
Die begleitende Tuberkulose der Nebenhoden ist gewodhnlich der 
Diagnose ohne “weiteres zugiinglich (vgl. die chirurgischen Lehr- 
biicher). Meist erfolet der tédliche Ausgang innerhalb eines 
Jahres. 

Behandlung. Abgesehen von der Allgemeinbehandlung der 
Tuberkulose (§ 40) ist die Behandlung dieselbe wie beim Blasen- 
katarrh. 


c) Krankheiten der Blase. 


$127. Blasenkatarrh, Cystitis. 


Ursachen und Anatomie. Blasenkatarrh wird verhiltnismibig 
selten durch Kanthariden, junges Bier, Blasensteine u. dgl., noch 
seltener durch Erkiltungen, meist aber durch Infektion von der 
Harnréhre (Tripper, unsaubere Katheter, Fortleitung puerperaler 
Scheidenerkrankungen) oder von der Niere (Pyelitis) aus hervor- 
gerufen. Stauung des Harns bei Harnréhrenstriktur oder Blasen- 
lahmung begiinstigt das Zustandekommen sehr. Eine Anzahl 
scheinbar reiner Blasenkatarrhe gehért zur Urogenitaltuberkulose 
(§ 126). Die Blasenschleimhaut ist beim Katarrh gerétet und 
aufgelockert, der Blaseninhalt teilweise schleimig-eitrig und durch 
abgestoBene Epithelien und bakterielle Zersetzungen  getriibt. 
Beim Ubergang in chronischen Blasenkatarrh treten  stiirkere 
Schwellung und polypése Wucherungen der Schleimhaut ein, 
oft auch Blutungen, Pigmentierung und Geschwiire, die Blasen- 
wand wird durch Wucherung der Submucosa verdickt und starr; 
die Muscularis hypertrophiert bei AbflufShindernissen, wihrend 
sie bei Blasenliihmung schlieSlich atrophiert. Bei der Harn- 
stauung durch Blasenliihmung kommt es hiiufig zu Diphtheritis 
der Schleimhaut (im pathologisch-anatomischen Sinne, vel. § 61), 
za phlegmonéser Entziindung der Blasenwand und des umgebenden 
Gewebes (Paracystitis), Peritonitis u.s. w. Zuweilen schlieBen 
sich diese schweren Formen metastatisch an Puerperalfieber, 
Scharlach, Typhus u.dgl. an. Nicht selten geben chronische 
Blasenkatarrhe Anlafs zur Bildung von Blasensteinen (§ 129). 
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Erscheinungen und Verlauf. Hauptzeichen des Blasenkatarrhs 
sind Schmerzen am Damm und in der Unterbauchgegend, die in 
die Harnréhre ausstrahlen, Druckempfindlichkeit der Blasengegend 
und lebhafter Harndrang, wobei hiufig kleine Harnmengen unter 
Schmerzen entleert werden. Der Harn enthilt zuniichst einzelne 
Schleimflocken, bald wird er triibe und giebt einen reichlichen 
schleimigen Bodensatz ab (wolkige Triibung, Nubecula), worin 
mikroskopisch Eiterkérperchen und Blasenepithelien (groke platte 
Pflasterzellen) nachweisbar sind. Er reagiert zuniichst sauer, 
wird aber gewohnlich bald alkalisch und lift dann mikroskopisch 
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Fig. 35. Tripelphosphatkrystalle Fig. 36. Harnsaurer Ammoniak 
(Sargdeckelform). (Stechapfelform). 


Krystalle von Tripelphosphat (Sargdeckelform) und harnsaurem 
Ammoniak (Stechapfelform) erkennen (Figg. 35 und 36). Ge- 
wohniich enthilt er auch rote Blutkérperchen. Die im alkalischen 
Harn sich lésenden Hiterkérperchen geben im abstehenden Harn 
zihe, gallertige Massen. — Alleemeinerscheinungen, wie Kopf- 
schmerz, Mattigkeit, Fieber finden sich nur in schwereren Fallen. 
In chronischen kénnen alle Erscheinungen bis auf den Schleim- 
und Hitergehalt des Harns fehlen, auch die alkalische Reaktion 
ist hier nicht immer vorhanden; in anderen Fiillen besteht ver- 
mehrte Reizbarkeit oder unvollkommene Kontraktionsfihigkeit 
der Blase. 

Behandlung. Bei akutem Blasenkatarrh geniigt die Ver- 
ordnung von Bettruhe, reizloser Diiit (Milchdiit) und reichlichem 
Wassertrinken. Wenn der Harn in lebhafterer Girung ist oder 
gar alkalisch entleert wird, empfehlen sich am meisten Kali 
chloricum (R. 49), nach Ablauf der akuten Erscheinungen auch 
Terpentinédl (R. 89a), gegen den Tenesmus Stuhlziipfchen mit 
Opium (R. 60d). In chronischen Fallen sind Blasenaussptilungen 
mit Salizylsiure (1:500), Borstiure (4°/,) oder Sublimat (1: 10000) 
in 83°C. warmen Lésungen unter strengster Asepsis vorzunehmen. 


DorneBLutH, Innere Medizin. 2. Aufl. 12 


178 Fiinfter Abschnitt. 


Man bedient sich dabei am besten eines elastischen Katheters 
in Verbindung mit einem Tfdrmigen Rohr, wovon der eine 
Schenkel mit dem Irrigator verbunden ist, der andere zum Ab- 
fluB dient. Die Ursachen der Harnstauung bediirfen meist einer 
chirurgischen Behandlung. 


S$ 128. Blasengeschwiilste. 


Primiir kommen in der Blase besonders Papillome (sog. 
Zottenkrebs) und Karzinome vor, beide mit den Erscheinungen 
des chronischen Blasenkatarrhs und meist mit hiiufig wieder- 
holten Blasenblutungen verbunden. Eine sichere Diagnose ist 
nur mit dem Endoskop méglich, oder wenn Teile der Geschwulst 
mit dem Harn entleert werden, was bei beiden Arten, meist 
unter Jebhaften Beschwerden, nicht ganz selten erfolgt. Die 
Behandlung ist rein chirurgisch. 


S$ 129. Blasensteine. 


Die Blase enthilt unter den Teilen des Harnapparates am 
hiufigsten Steine. Sie sind meist erbsen- bis hiihnereigro$, doch 
kommen viel gréBere und ebensowohl auch sandformige Kon- 
kremente (Harngries) vor. Ein einzelner Stein ist meist linglich 
rund, sind mehrere vorhanden, so werden sie eckig abgeschliffen; 
oft richtet sich die Form nach dem die Grundlage bildenden 
Fremdkérper. Die meisten Harnsteine bestehen aus Harnsiure; 
diese sind gelbbraun, von feinkérniger oder glatter Oberfliche, 
fest, konzentrisch geschichtet; sie bilden sich meist im Nieren- 
becken und gelangen von dort in die Blase. Seltener sind Kon- 
kremente aus krystallisierten harnsauren Salzen. An Hiufig- 
keit stehen in zweiter Linie die Steine aus oxalsaurem Kalk, 
die sehr hart, schwarzbraun und von rauher Oberfliiche sind, und 
die Phosphatsteine, die von weifer Farbe, rauher Oberfliiche, 
weich und brécklig sind. Selten sind Cystin- und Xanthinsteine. 

Die Harnsiiuresteine bilden sich bei vermehrter Harnsiiure- 
bildung, sog. harnsaurer Diathese, d. h. wo die Oxydation 
entweder gegentiber zu reichlicher Zufuhr von Nahrungstickstoff 
relativ ungentigend ist, oder wo sie, wie bei Lungen- und Herz- 
krankheiten und im Fieber, absolut nicht ausreicht. Abhnliche 
Verhiltnisse bedingen die Entstehung von Oxalatsteinen. Dagegen 
bilden sich Phosphatsteine auf der Grundlage alkalischer Harn- 
giirung (Pyelitis, Blasenkatarrh). Im allgemeinen ist aber auber 
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diesen Bedingungen noch ein direkter Anlaf zur Steinbildung 
vorhanden, und den geben hiiufig organische Teilchen (Epithelien, 
Hiterzellen, nekrotische Gewebsteile) oder die verschiedenartigsten 
Fremdkérper, tierische und pflanzliche Parasiten. Endlich schaffen 
Kindesalter und hdheres Alter, miinnlickes Geschlecht und Erb- 
lichkeit eine besondere Anlage. 

Die Erscheinungen bestehen namentlich in Schmerzen in der 
Blasengegend, die besonders bei schnellen Bewegungen, beim 
Reiten und Fahren zunehmen und oft in die Hichel ausstrahlen 
(so dafi Kinder an der Vorhaut zerren), ferner in pldtzlicher 
Unterbrechung des Harnstrahls bei noch ungeniigend entleerter 
Blase, unter heftigen, nach allen Richtungen ausstrahlenden 
Schmerzen. Daneben finden sich Zeichen des Blasenkatarrhs und 
zeitweilige Blasenblutungen. Die Diagnose wird durch das Fiihlen 
des Steins mit der Sonde sicher. 

Behandlung. Die direkte Behandlung der Blasensteine bleibt 
der Chirurgie tiberlassen. Daneben ist aber die Allgemein- 
behandlung von hoher Wichtigkeit, weil sie die Bildung neuer 
Konkremente zu verhindern hat und gegen die der chirurgischen 
Behandlung weniger zugiinglichen Nierensteine (§ 125) fast das 
einzige Mittel darstellt. Notwendig ist vor allem die Feststellung 
der Art des Steines und der Ursache. Bei Phosphatsteinen kommt 
zuerst die Behandlung der Pyelitis oder des Blasenkatarrhs und 
dann die kiinstliche Siuerung des Harns durch Pflanzensiiuren, 
Milchsiiture oder Kohlensiure in Frage. Vielleicht empfiehlt sich 
hier gegen den ursiichlichen Katarrh zumal die Salizylsiure 
(tiglich 5 bis 10 Kapseln zu 0,3—0,5). Dagegen hegt bei allen 
tibrigen Arten die Hauptaufgabe in der Verminderung der Harn- 
siurebildung. Man verordnet zu diesem Zweck eine eben zu- 
reichende Menge leicht verdaulicher Nahrung, verbietet den 
Alkohol, saure Speisen und Getrinke und empfiehlt reichliche 
Kérperbewegung. Zur Verdiinnung des Harns und zur Erhéhung 
seines Liésungsvermogens fiir Harnsiiure u. s. w. lift man reich- 
lich alkalische Mineralwiisser trinken, entweder an der Quelle 
in Vichy, Wildungen, Karlsbad, Fachingen, Ems, Salzbrunn u. s. w., 
oder zu Hause aus den Sanpow’schen Salzen der genannten 
Quellen hereitet. Zweckmibig ist ein Zusatz von Lithium car- 
bonicum wie bei der Gichtbehandlung (§ 259). Die Wirksamkeit 
des Piperazins (R. 67) auf Harnsteine ist sehr streitig; neuer- 
dings wird Lysidin empfohlen. — Wiihrend der Steinkolikanfille 
ist Opium oder Morphium, am besten subkutan (R. 53b), zu 
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geben, niichstdem empfiehlt sich die Chloroformnarkose. Warme 
Voll- oder Sitzbiider von lingerer Dauer, warme Umschlige u. dgl. 
bringen ebenfalls eine gewisse Erleichterung, und auferdem ist 
gerade im Anfall reichliches Trinken angezeigt. 


§ 130. Enuresis. 


Nicht selten bleibt bei Kindern fiir mebrere Jahre nach 
Erlernung der Reinlichkeitgewohnheiten die krankhafte Eigentiim- 
lichkeit zuriick, dab sie im Schlaf den Harn unter sich lassen, 
zuweilen unbewuft und sogar ohne davon zu erwachen, in 
anderen Fallen unter dem EinfluB einer Traumvorstellung in 
dem Glauben, das Nachtgeschirr vor sich zu haben. Das durch 
Strafen fast nie zu bessernde Leiden findet sich namentlich bei 
geistig lebhaften und nicht selten bei nervésen Kindern; es ist 
in den meisten Fiillen als Hyperisthesie der Blase aufzufassen. 
Dafiir spricht unter anderem der geringe Hinfluf der vielfach 
empfohlenen Vermeidung fliissiger Abendkost. Hiiufig spielen 
Gelegenheitursachen mit: Wurmreiz, Phimose, auch wohl Blasen- 
steine. Sehr oft -besteht auch am Tage ein auffallend hiiutiges 
Bediirfnis zur Harnentleerung; hier ist besonders an die Aus- 
schlieBung von Diabetes mellitus oder insipidus oder von Schrumpf- 
niere zu denken. Gewdhnlich verschwindet die Enuresis mit der 
Pubertiit. Fiir die Behandlung ist eine vorsichtige allgemeine 
Abhiirtung und Schlafen in kiihlem Raume bei nicht zu warmer 
Bedeckung zu empfehlen. Das regelmiiBige Wecken des schlafen- 
den Kindes hat keine heilende Wirkung. Zu versuchen ist die 
Hochlagerung der Beckengegend, daneben Galvanisation mit 
starkem Strom vom Kreuz zur Symphyse, tiglich 2—3 Minuten 
lang. Von inneren Mitteln zeigen Kal. brom. oder Atropin (bei 
kleinen Kindern }/,, mg, bei gréferen 1/, mg langsam steigend 
bis 4 und 5 mg in einmaliger Abendgabe) bei monatelanger An- 
wendung hiiufig gute Wirkung. Sehr schnell wirkt nicht selten 
das Antipyrin (Smal tiiglch 0,5—1,0); auch Sekale und 
Tinct. Strychni verdienen versucht zu werden. Endlich wird die 
hypnotische Suggestion warm empfohlen (vgl. § 195). 
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VI. Krankheiten der Geschiechtsorgane. 


§$ 131. Tripper, Gonorrhoe. 


Ursachen und Anatomie. Der Tripper ist eine spezifische 
Entzitindung der Harnréhre, beim Weibe des Endometriums und 
der Scheide; er wird durch den von Nersser entdeckten Gono- 
kokkus hervorgerufen und durch Beischlaf mit Tripperkranken 
des anderen Geschlechts erworben. Der Gonokokkus wird im 
Deckglastrockenpriparat (vgl. S. 61) leicht durch Methylenblau 
gefirbt und erscheint dann teils frei, teils in Hiterkérperchen 
legend als Diplokokkus, meist in annihernd quadratischen Haufen 
zusammenliegend (Fig. 37). Die sichere Trennung von ahnlichen 
Bewohnern der gesunden Harnréhre ist nur durch das Kultur- 
verfahren médglich, doch wird von Manchen auch das Vorhanden- 
sein im Inneren von Hiterkérperchen als kennzeichnend angesehen. 
Bei Minnern kommt eine andere Entziindung on 
der Harnréhre kaum vor, bei Weibern finden ge @ si 
sich dagegen éfters nichtgonorrhoische Entziin- = = ; 
dungen im Anschlu an Puerperalfieber, Masern, > ™ ty» ”” 
Scharlach, Typhus u.s.w. Heftige Entziindung ~ hy V5 Gs 
der Harnréhrenschleimhaut beim Manne kann od ew. 
auf die Submucosa und die Corpora cavernosa i 
iibergreifen und zu periurethralen Abszessen oe ei 
fiihren. Hiufiger verbreitet sich der Katarrh Coane, 
auf die Prostata, die Samenkaniilchen und die 
Nebenhoden, nicht selten auch auf die Blase und sogar durch 
die Ureteren aufwirts. Bei Weibern findet sich hiufig Ver- 
eiterung der Barruowini’schen Driisen, Tubenkatarrh u. s. w. 
Endlich ist Ubertragung auf die Augenbindehaut méglich. Nicht 
selten geht der akute Tripper in den chronischen tiber, der ent- 
weder nur mit umschriebenen Schwellungen oder aber mit Ero- 
sionen verliuft, die zu entztindlichen Infiltrationen und nach- 
triglichen Schrumpfungen (Harnréhrenstriktur) fihren. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Tripper beginnt meist schon 
1—2 Tage nach der Infektion mit Brennen in der vorderen 
Harnréhre, die Mitindung ist leicht gerétet und oft mit klebrigem 
Schleim bedeckt. Nach einem oder mehreren Tagen finden sich 
Harndrang und beim Harnlassen heftige Schmerzen in der Harn- 
réhre. Die Absonderung wird reichlicher und besteht am 4. oder 
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5. Tage bereits in dickem, gelbgriinem Eiter, der bestiindig 
abfliebt. Zuweilen enthilt der Hiter etwas Blut und ist dadurch 
schwirzlich (russischer Tripper). Das ganze Glied ist etwas 
geschwollen, die Vorhaut sehr oft 6dematis, so daf Phimose oder 
Paraphimose entsteht, die Harnrdhre ist in ihrem ganzen Ver- 
lauf empfindlich; hiufig treten Erektionen auf, die iuferst 
schmerzhaft sind. Gewéhnlich sind die Leistendriisen geschwollen 
und schmerzhaft. Im Laufe der 2. Woche lassen alle Beschwerden 
erheblich nach, nur der AusfluB wird erst in der 3. und 4. Woche 
spirlicher, mehr und mehr schleimig, und verschwindet schlieb- 
lich ganz. Hiiufig schlieBt sich aber nun die chronische Form 
an. Sie macht fiir gewdéhnlich keine Erscheinungen als eine 
geringe Schleimabsonderung, zuweilen aber giebt sie trotzdem die 
Grundlage schwerer Hypochondrie ab. Bedenklich ist sie zumal 
durch die vielfach noch vorhandene Infektiositét und durch die 
hiufig von ihr hervorgerufenen Harnréhrenstrikturen (vgl. die 
Lehrbiicher der Chirurgie). 

Wichtige Nebenkrankheiten des akuten Trippers sind erstens 
die periurethralen Abszesse, sehr schmerzhafte, harte, um- 
schriebene Anschwellungen, die meist durch Perforation nach 
innen oder aufen ohne iible Folgen verschwinden, zweitens Blasen- 
katarrh, der nicht von dem gewoéhnlichen, in § 127 beschriebenen 
abweicht, drittens Prostatitis und viertens Epididymitis. Die 
Prostatitis besteht entweder nur in einer entziindlichen Hyper- 
amie, die Schmerzen und Druck am Damm und voriibergehende 
Harnverhaltung hervorruft, oder in phlegmonéser Entziindung 
mit Ausgang in Abszef. Dabei bestehen sehr heftige Schmerzen 
am Damm, die bei der Harn- und Kotentleerung noch zunehmen, 
oft véllige Harnverhaltung, hohes Fieber; oft ist die Haut des 
Dammes erheblich geschwollen und gerétet. Der Hiter bricht 
am hiiufigsten nach der Harnréhre und am Damm durch, seltener 
nach dem Mastdarm oder in das Beckenzellgewebe. Manchmal 
verliuft die Prostatitis sehr akut, in anderen Fallen mehr 
schleichend und wesentlich unter Jucken und Druckgefiihl am 
Damm (vgl. § 132). — Die Nebenhodenentziindung, Epi- 
didymitis, besteht in Hyperiimie und entziindlichem Odem, hiiufig 
mit Ausgang in vollige Heilung; nicht selten bilden sich klei- 
nere Abszesse, die mit der Zeit verkiisen, ausnahmsweise auch 
nach aufen durchbrechen; ein seltener Ausgang ist Induration. 
Die Erscheinungen sind zunichst, wahrend der Harnréhrenausflub 
aufhért, Druck und Ziehen, dann heftige Schmerzen und ‘iuBerste 
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Empfindlichkeit im Nebenhoden, lingliche hiéckerige Geschwulst 
an der Hinterfliche des Hodens, weiterhin ei- bis faustgrobe 
runde Geschwulst der betreffenden Hodensackhilfte, oft hohes 
Fieber. Gewodhnlich wird die Verdickung in einigen Wochen 
aufgesogen, oft aber bleiben Anschwellungen fiir Monate und 
Jahre zuriick. 

Beim Weibe befillt der akute Tripper zuniichst die Schleim- 
haut des Zervikalkanals, wahrscheinlich erst sekundiir die Scheide, 
weniger oft auch die Harnréhre. Schwellung, Rétung, Abson- 
derung griingelben Schleims, Brennen beim Harnlassen, beim 
Gehen u. s. w., Vereiterung der Barruorini’schen Driisen, Ex- 
koriationen am Damm und an den Oberschenkeln sind die ge- 
wohnlichsten Zeichen. Hiiufig geht die Entziindung auf die 
Schleimhaut des Uteruskérpers und der Tuben iiber (Py osalpinx) 
und ruft Perimetritis hervor (vgl. § 139). Der Nachweis der 
Gonokokken unterscheidet diese Form der Endometritis von den 
nichtinfektidsen Formen. 

Die vom Sekret des chronischen Trippers benetzten Schleim- 
hautteile (Hichelrand, Vulva) sind oft mit kleinen papillomatésen 
Wucherungen, spitzen Kondylomen, bedeckt. 

Behandlung. Der akute Tripper erfordert méglichst ruhiges 
Verhalten (am besten ist Bettruhe), reizlose Diit (Verbot von 
alkohol- und kohlensiurehaltigen Getriinken, wogegen Limonade, 
Kaffee und Thee zu gestatten sind), Beforderung des Stuhlgangs 
durch Mittelsalze (R. 58) u. dgl., Tragen eines Suspensoriums. Der 
Schwerpunkt der direkten Behandlung liegt in G6rtlichen An- 
wendungen. Das ilteste und bekannteste Verfahren sind die 
Einspritzungen. Man lift nach Ablauf der schwersten Ent- 
zindung mehrmals tiglich, und zwar sogleich nach dem Wasser- 
lassen, aus einer 5 g@ haltenden Spritze mit stumpfem Ansatz 
antiseptische oder leicht adstringierende Lisungen (R. 98a und b, 
426, 69c) in die Harnréhre einspritzen und einige Minuten darin 
gartickhalten. Es empfiehlt sich, etwa jede Woche, wenn nicht 
sehr wesentliche Besserung eingetreten ist, mit dem Mittel zu 
wechseln. Wiahrend der ersten Tage hat nicht selten der inner- 
liche Gebrauch von Acid. salicyl. (tiglich 5—10mal eine Kapsel 
za 0,5) deutlichen Nutzen; weiterhin giebt man gern Balsamum 
Copaivae (R. 14) und wohl noch besser Oleum Santali (R. 79). 
Die schmerzhaften Erektionen werden durch abendliche Gaben 
von Puly. Doweri (R. 60a) oder Kal. brom. (0,5—3,0 in Wasser) 
gemindert. Beim akuten Tripper des Weibes laft man die 
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Scheide mehrmais tiiglich mit Sublimatlésung (1: 10000) aus- 
spiilen und die entztindeten iukeren Teile mit Salizylstreupulver 
bepudern, oder man legt in die Scheide Wattetampons mit ad- 
stringierenden Pulvern (R. 10d). Die Bartholinitis wird chirur- 
gisch behandelt. Uber die Behandlung der Folgezustiinde vgl. 
§ 189. Sehr wichtig ist es, bei den neugeborenen Kindern 
tripperkranker Frauen zur Verhiitung der gefiihrlichen Augen- 
bindehautblennorrhoe Héllensteinlésung einzutriiufeln. — 
Beim chronischen Tripper des Mannes sind das wirksamste 
Mittel die SrrpHan’schen Antrophore: biegsame, aus Spiral- 
draht bestehende Metallstiibe von 10—380 cm Linge, die zunichst 
einen glatten, unléslichen Uberzug und daritber eine bei Kérper- 
wirme lésliche Arzneipaste tragen. Sie werden nach dem Wasser- 
lassen in die Harnréhre eingefiihrt und bleiben 5—10 Minuten 
darin; ein Hikchen am hinteren Ende verhindert ihr Hinein- 
cleiten. Die geléste Salbenmasse wird noch 5 Minuten zuriick- 
gehalten. Einmal tiigliche Anwendung (am besten abends) geniigt. 
Auch beim akuten Tripper wirken sie oft besser als Einspritzungen. 
Besonders empfehlenswert sind fiir frische Fille Antrophore mit 
0,5°/, Zinc. sulfur., mit 2°/, und dann 5°/, Thallin, fiir etwas 
iltere die mit 5°/, Jodoform und fiir chronische die mit Resorcin 
und Tannin ana 5°/,. Gewdhnlich verwendet man solche von 
18 cm Linge, fiir die chronische Prostatitis sind besondere 
Antrophore von 22-30 cm vorhanden, die nur am vorderen 
Ende 10 cm lang mit Arzneipaste tiberzogen sind. Die akute 
Prostatitis wird, wenn Hisumschlige auf den Damm nicht sehr 
bald giinstig wirken, chirurgisch behandelt; Strikturen erweitert 
man durch methodisches Bougieren, die Epididymitis (zu deren 
Verhtitung das Tragen eines Suspensorium meist geniigt) behandelt 
man mit Bettruhe, Hochlagerung, Eisbeutel oder besser mit dem 
Horanp-Zeissu’schen Suspensorium (dicke Watteschicht, Kaut- 
schuckleinewand, Leinwandsuspensorium), wodurch eine ambulante 
Behandlung méglich wird. Gegen die zuriickbleibende Schwellung 
ist der Unna’sche Quecksilbersalbenmull zu empfehlen. 


S$ 132. Spermatorrhoe, Prostatorrhoe, Urethrorrhoe. 


Abgesehen von den bei gesunden Miiunern etwa alle 14 Tage 
stattfindenden Pollutionen kommen Harnrdéhrenausfltisse, die von 
den Patienten als krankhafte Pollutionen betrachtet werden, aus 
verschiedenen Ursachen vor. Insbesondere unterscheidet man die 
Spermatorrhoe, wo namentlich beim Stuhlgang ohne Wollust- 


Krankheiten der Geschlechtsorgane. 185 


gefiihl oder Erektion Samen aus der Harnréhre austritt, die 
Prostatorrhoe, wo in derselben Weise tribes, oft eitergemischtes 
Sekret der chronisch entziindeten Prostata entleert wird, und 
éndlich die Urethrorrhoea ex libidine, wobei die vermehrte 
Reizbarkeit der Cowrmr’schen Driisen deren klares, fadenziehendes 
Sekret bei jeder geschlechtlichen Aufregung aus der Harnréhre 
austreten liisst. Wauihrend die chronische Prostatitis, die sich im 
tbrigen meist nur durch ein Gefiihl von Kitzel oder Druck am 
Damm und durch die vom Mastdarm aus fiihlbare Vergréferung 
des Organs zu erkennen giebt, meist die Folge eines akuten oder 
chronischen Trippers ist, ruhen die beiden anderen Ausfluf8formen 
auf neurasthenischer Grundlage, die oft mit Onanie oder Aus- 
schweifungen, nicht selten aber auch mit einem gleichzeitigen 
chronischen Tripper zusammenhiinet. Diese Neurasthenie last 
tibrigens, zumal wenn sie ererbt ist, oft schon Pollutionen von 
normaler Hiufigkeit als schwichend oder krankhaft empfinden. 
Die Diagnose der einzelnen Formen griindet sich vor allem auf 
die Beschaffenheit des Ausflusses und seinen Gehalt an Sperma- 
tozoen oder an den wetzsteinformigen Spermakrystallen des Pro- 
statasaftes. Die Behandlung der Prostatitis ist die des chro- 
nischen Trippers; die neurasthenischen Zustiinde werden nach 
den dafiir geltenden Regeln (vgl. § 196) behandelt. Von Ort- 
lichen Mabnahmen kommen dabei zumal Sitzbider und Kihl- 
sonden (durch strémendes Wasser kiihl gehaltene Katheter ohne 
vordere Offnung) in Betracht. 


§ 133. Impotenz (mannliche Unfruchtbarkeit). 


Die Unfruchtbarkeit des Mannes, Impotenz, beruht entweder 
auf der Unfiihigkeit zum Beischlaf (dauernd bei krankhaften 
Veriinderungen des Penis, Hodenatrophie u. dgl., voriibergehend 
bei allgemeiner Schwiiche oder aus psychischen Griinden, aus 
Schamgefiihl, wegen verfriihter Ejakulation u. s. w.) oder auf 
dem Ausbleiben der Hjakulation des vorhandenen normalen Samens 
(Aspermatismus) oder endlich auf dem Fehlen der Spermatozoen 
in der Samenfliissigkeit (Azoospermie). Beim Aspermatismus 
liegt die Ursache gewohnlich in Strikturen, bei der Azoospermie 
in Entartung der Hoden, Schrumpfung der Nebenhoden u. dgl. 
Bei einigen der organisch bedingten Formen kann zuweilen durch 
eine Operation geholfen werden, bei den psychisch bedingten 
richtet sich die Behandlung nach dem Allgemeinzustand und der 
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Ursache. H&ufig sind lingere Enthaltsamkeit vom Beischlaf, ge- 
schlechtliche Beruhigung durch Bromsalze, Kiihlsonden, Sitzbider 
u. del. angezeigt, niemals Reizmittel, wie Kanthariden u. a. 


§ 134.  Sterilitat (weibliche Unfruchtbarkeit). 


Sterilitiit darf nur da angenommen werden, wo ein wihrend 
des zeugungfihigen Alters regelrecht in die Vagina gelangter 
Samen, der lebensfihige Spermatozoen enthilt, keine Befruchtung 
hervorruft. Jedenfalls ist die Unfruchtbarkeit der Ehe in den 
meisten Fallen auf Rechnung des Mannes, zumal auf Asperma- 
tismus oder Azoospermie (§ 133) zu setzen. Die echte Sterilitat 
beruht auf verschiedenen Ursachen. Abgesehen von den Fallen, 
wo Bildungshemmungen (Atresie der Vagina, infantiler Uterus, 
mangelnde Ovulation u. s. w.) die Sterilitiit bedingen, kann durch 
geschlossenes Hymen, Vaginismus, Lagefehler oder starke Knickun- 
gen des Uterus, durch Ektropium der Lippen u. s. w. das Ein- 
dringen des Samens verhindert, durch Hierstockentziindung und 
pelveoperitonitische Verwachsungen, Tubenkatarrh, Endometritis 
u. dg]. das Eintreten des Eies in den Uterus und sein Festhaften 
gestért werden, endlich kénnen durch saures Sekret bei Vaginitis 
und Endometritis die Spermatozoen ihre Beweglichkeit einbiiBen. 
Ein Teil der genannten Hindernisse ist auf chronische, oft nahezu 
latent verlaufene Gonorrhoe zuriickzufiihren. Kann die Ursache 
der Sterilitiit in einem der angefiihrten Zustiinde gefunden wer- 
den, so ist ihre rationelle Behandlung hiufig in der Lage, Ab- 
hiilfe zu schaffen. Die vielfach iiblichen Badekuren (Franzens- 
bad, Marienbad u. s. w.) wirken grdébtenteils in der Richtung, 
da8 dadurch Endometritiden, peritoneale Verwachsungen u. s. w. 
beseitigt werden; auberdem pflegt damit eine gyniikologische 
Behandlung von Versionen u. s. w. verbunden zu werden. Fiir 
emen Teil der Fille kommt die operative Festlegung des Uterus 
in Frage. 


§ 135. Eierstockentziindung, Oophoritis. 


Die Kierstockentziindung kommt akut fast nur im Puer- 
perium vor und bleibt daher den Lehrbiichern der Geburtshilfe 
tiberlassen, die chronische Eierstockentziindung geht aus der 
akuten hervor oder tritt von vornherein schleichend auf. Unter- 
leibserkiltungen, zu stiirmischer Beischlaf u. dgl., zumal zur Zeit 
der Menses, werden als Ursachen angegeben. Die Hrscheinungen 
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bestehen in dumpfen Schmerzen der Leistengegend, Mattigkeit, 
AufstoBen, Sodbrennen u. s. w., mit Zunahme durch die Men- 
struation. Die kombinierte innere und dufere Untersuchung 
weist den auf die Ovarialgegend beschriinkten Schmerz, zuweilen 
das geschwollene Organ selbst nach. Diagnostisch kommen Peri- 
und Parametritis in Betracht (§ 139). Die Behandlung besteht 
in Ruhe, namentlich zur Zeit der Periode, Fernhaltung von 
Schidlichkeiten, in Prressnrrz’schen Umschliigen oder Einreibungen 
von Sapo viridis. Zum innerlichen Gebrauch werden Jodquellen 
(Kreuznach, Télz u. s. w.), Sool- und Moorbider empfohlen. 
Die zuweilen an Hierstockentztindung sich anschlieBenden Ovarial- 
zysten fallen in das Gebiet der Chirurgie. 


§ 136. Vorbemerkungen zu den Krankheiten der Gebdrmutter. 


Fast aile Gebirmuttererkrankungen verbinden sich gern mit 
Stérungen von mehr als Grtlicher Ausdehnung, zumal mit aus- 
gebreiteter Hyperiisthesie, Riicken- und Kreuzschmerzen, Druck- 
gefiihl im Unterleib, Meteorismus, Sodbrennen, Erbrechen, Schwin- 
del, Kopfschmerz, Kriebeln in den Beinen u. s. w. Es ist durch- 
aus verfehlt, diese reflektorischen Zeichen der Erkrankung eines 
so wichtigen und nervenreichen Organs ohne weiteres der Hysterie 
zazurechnen, wie das hiiufig geschieht. Die genannten Erschei- 
nungen werden durch Gebirmutterkrankheiten sehr hiiufig auch 
bei Patientinnen hervorgerufen, die vorher und nachher durch- 
aus keine Zeichen von Hysterie bieten, und bei denen auch zur 
Zeit jener nervésen Beschwerden sichere Zeichen von Hysterie 
(vgl. § 194) fehlen. Diese filschlich so genannte Hysterie ist 
es denn auch, die durch Beseitigung des Uterusleidens geheilt 
wird, wiihrend dadurch bei echter Hysterie nur der reflektorisch 
bedingte Teil der Erscheinungen aufhért, die Neurose selbst aber 
nicht wesentlich beriihrt wird. 

Treten die bezeichneten Reflexerscheinungen im Verein mit 
den 6rtlichen Zeichen eines Gebairmutterleidens und mit Menstrua- 
tionstérungen auf, so ist eine drtliche Untersuchung vorzunehmen. 
Es ist Erfahrungsatz, daS gerade die anstiindigsten Frauen und 
Miidchen einer begriindeten, unbefangen geforderten Untersuchung 
am wenigsten Schwierigkeiten entgegensetzen. Die Untersuchung 
wird auf dem Explorationstuhl, auf einer Chaiselongue oder im 
Bett vorgenommen, nachdem alle beengenden Kleidungstticke 
entfernt sind. Der kombinierten inneren und iiuberen Unter- 


188 Sechster Abschnitt. 


suchung mu} in vielen Fallen die mit dem Spekulum folgen. 
Die Sondierung der Uterushdhle bleibt am besten dem Spezial- 
arzt tiberlassen. 


S$ 137. Gebarmutterkatarrh, Endometritis. 


Anatomie und Ursachen. Der nicht puerperale Gebiirmutter- 
katarrh kommt selten akut nach Erkiltungen, bei Tripper und 
im Verlauf von Typhus, Scharlach u. dgl. vor, hiiufig chronisch 
nach Entbindungen, nach Erkiltungen, mechanischen Reizen, bei 
Tripper, bei Lageveriinderungen der Gebiirmutter und bei Kreis- 
laufstérungen, die durch Herz- oder Lungenleiden oder mehr 
értlich durch den Druck von Kotmassen im Mastdarm und in der 
Flexur hervorgerufen werden. Skrophulose und Chlorose geben 
eine besondere Neigung zu chronischem Gebirmutterkatarrh. 
Der akute Katarrh besteht in Schwellung, Hyperiimie, Lockerung 
und vermehrter Epithel- und Schleimabsonderung der Schleim- 
haut, der chronische in Hypertrophie und Pigmentierung, hiufig 
mit Ausgang in polypése Wucherungen, Atrophie oder fibrise 
Induration der Schleimhaut. Im Zervikalkanal und an der Va- 
ginalportion entstehen hiiufig Schleimzysten (Ovula Nabothi), 
Erosionen und granulierende Geschwiire. Das Sekret ist meist 
diinnfliissig und grauweib, zuweilen durch Blutbeimischung briiun- 
lich, seltener rein eitrig. 

Erscheinungen und Verlauf. Der akute Gebirmutter- 
katarrh aubert sich durch einen anfangs serésen, klebrigen, dann 
dickfliissigen, rahmartigen Ausflu}, Druck und Vélle im Unter- 
leib, oft auch durch wirklichen Schmerz und lebhaften Harndrang. 
Gewoéhnlich besteht miiBiges Fieber. Im Spekulum sieht man, 
dafi das Sekret aus dem Muttermunde hervorquillt. In 3 bis 
4 Wochen erfolgt Heilung oder Ubergang in chronischen Ge- 
bairmutterkatarrh. Hier bildet oft der diinne, triibe, zuweilen 
sehr reichliche Ausflu8 die einzige Erscheinung; ein gleichzeitiger 
Vaginalkatarrh kann durch sein rahmiges oder eitriges Sekret 
den nach aufven kommenden Ausfluf verindern. Gewdhnlich 
bestehen Schmerzen wiihrend der Periode oder in der Zwischen- 
zeit. Allmihlich entwickeln sich dann die im § 136 geschilder- 
ten Reflexersuheinungen und Aniimie. Ist nicht nur die Schleim- 
haut des Halsteiles, sondern auch die des Kérpers ergriffen, so 
treten Dysmenorrhoe und unregelmifige Menstruation hinzu. 
Eine hiufige Folge ist Sterilitiit (§ 184). Die Untersuchung mit 
dem Spekulum lift das aus dem Muttermund hervorquellende 
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Sekret, die blasenformigen Ovula Nabothi, die Erosionen und 
Geschwiire und hiufig Wulstung und Ektropium der Mutter- 
mundslippen erkennen. Die Uterusschleimhaut ist gegen die 
Bertihrung der Sonde sehr empfindlich. Die kombinierte Unter- 
suchung ergiebt keine VergréBerung der Gebiirmutter. 

Behandlung. Von grokter Wichtigkeit ist die Beseitigung 
der ursichlichen Schiden, der habituellen Verstopfung (vgl. § 85) 
u. s. w. Beim akuten Gebirmutterkatarrh ist anfangs Bettruhe 
nétig; alle Reize sind zu vermeiden, der Stuhl durch salinische 
Abfthrmittel zu erweichen, lanwarme Sitzbider und Prressnivz’sche 
Umschlige zu verordnen. Beim chronischen Katarrh macht man 
in leichteren Fallen Ausspiilungen des Uterus mit 3°/,iger Karbol- 
siure durch den BozemMANnN-FRritscu’schen Uteruskatheter, in 
schwereren Fiillen ist die Ausschabung des Uterus mit nach- 
folgenden Jodtinktureinspritzungen vorzunehmen. Die Schleim- 
zysten werden mit einem spitzen Messer erdffnet. Gegen Schleim- 
hautblutungen, Erosionen und Granulationen macht man einige 
Wochen hindurch tiiglich EingieBungen von Holzessig in das 
eingefiihrte Spekulum. In hartniickigen Fallen ist die Aus- 
schneidung der kranken Schleimhaut angezeigt. 


S$ 138. Gebarmutterentziindung, Metritis. 


Anatomie und Ursachen. Die akute Gebiirmutterentztindung 
kommt auferhalb des Puerperiums selten vor, am ehesten im 
Anschlu8 an gonorrhoische Endometritis (§ 137). Um so hiiufiger 
und wichtiger ist die chronische Gebirmutterentziindung 
(Uterusinfarkt). Sie besteht in einer ahnlichen Verbindung 
von Entziindung und Neubildung, wie z. B. die Leberzirrhose. Es 
entwickelt sich nimlich zwischen den Muskeln reichliches junges 
Bindegewebe, das mit der Zeit schrumpft, die anfangs stark 
hypertrophierte Muskulatur zum Schwinden bringt und die zu- 
niichst weiche und blutreiche Gebiirmutterwand in ein festes, nar- 
benartiges, blasses Gewebe verwandelt. Der Infarkt befillt in 
vielen Fiillen nur den Hals- und den Scheidenteil. Fast immer 
besteht gleichzeitig Endometritis mit Ektropium und Erosionen, 
sehr oft auch chronische Perimetritis. Die hiiufigste Ursache der 
chronischen Gebirmutterentziindung ist mangelhafte Riickbildung 
(durch zu friithes Aufstehen u. s. w.) nach Geburten oder Ab- 
ortus, andere Ursachen sind: chronische Endometritis, Lagever- 
iinderungen, Druck von Geschwiilsten und Kotmassen, geschlecht- 
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liche Ausschweifungen, Coitus interruptus, Masturbation, Er- 
kiiltungen wiihrend der Menstruation, ferner Stanungen im Pfort- 
adersystem u. Ss. W. 

Erscheinungen und Verlauf. Die akute Gebirmutter- 
entztindung verliuft mit Frost, Fieber, Schwere und Schmerz 
im Unterleib, Harn- und Stuhlzwang, Aufhéren der begonnenen 
Menstruation oder heftiger Blutung, auBer der Menstrualzeit mit 
dickem, rahmigem Ausfluf. Die Scheide fiihlt sich brennend 
hei®B an, der Uterus erweist sich bei der kombinierten Unter- 
suchung tiefstehend, vergréBert und sehr empfindlich, aber be- 
weglich. Das Spekulum lift sich wegen heftiger Schmerzen 
nicht einfiihren. Regelmiifig bestehen gleichzeitig Endometritis 
und Perimetritis. Gewdhnlich geht die Gebiirmutterentziindung 
ohne weiteres nach 8—14 Tagen unter den Erscheinungen des 
Gebirmutterkatarrhs allmihlich in Genesung tiber; bei unzweck- 
miffigem Verhalten jedoch schlieBt sich oft chronische Ent- 
zindung an. Diese beginnt gewoéhnlich allmihlich und verliuft 
unter hiiufigen Nachliissen und vorzugsweise menstrualen Ver- 
schlimmerungen. Die Hauptsymptome sind Driingen nach unten, 
Schmerzen im Unterleib, im Riicken und in den Beinen, Ver- 
stopfung, hiufiger Drang zum Harnlassen. Die Menstruation 
wird oft unregelmibig, meist sehr reichlich, in spiteren Stadien 
wird sie spirlich oder setzt ganz aus, wiihrend die menstrualen 
Beschwerden ihre Zeit noch anzeigen. Die allgemeine Erniéhrung 
leidet oft betrichtlich, und gewohnlich schliefen sich auch die 
in § 186 angefiihrten allgemeinen nervésen Beschwerden an. Die 
begleitende Endometritis tiuBert sich in diinnem grauen Ausfluf. 
Die kombinierte Untersuchung weist die Vergréberung des Uterus 
bei miibiger, nur zeitweise gesteigerter Empfindlichkeit und freier 
Beweglichkeit nach, oft bestehen Lageveriinderungen. Beschrinkt 
sich der Infarkt auf den Halsteil, so ist nur dieser verdickt, in 
spiteren Stadien oft so hart und knollig, dal eine Verwechslung 
mit beginnendem Krebs méglich ist. Meist bestehen zugleich 
perimetritische Verwachsungen mit den iibrigen Beckenorganen. 
Die Vergréferung des Kérpers kann namentlich beim Ausbleiben 
der Menstruation und bei der zuweilen eintretenden Pigmen- 
tierung der Warzenhéfe eine Schwangerschaft vortiuschen, zumal 
da auch der schwangere Uterus nicht selten druckempfindlich 
ist; die Weichheit der Vaginalportion ist oft das wesentlichste 
Zeichen fiir Graviditét und gegen Gebirmutterentztindung. Sehr 
schwer ist hiufig die Unterscheidung von tiefsitzenden Myomen 
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des Uterus, die ebenfalls eine allgemeine Vergréferung bewirken 
kénnen; hier entscheidet nicht selten erst die Sondierung. Der 
Verlauf des Leidens erstreckt sich oft tiber viele Jahre oder iiber 
das ganze Leben, doch ist eine Besserung der Beschwerden wohl 
stets zu erzielen. Zuweilen bewirkt die einer Schwangerschaft 
nachfolgende Involution eine Heilung, doch besteht meist Steri- 
litt oder, wenn wirklich Graviditiét eintritt, grofe Neigung zu 
Abortus. 

Behandlung. Die akute Gebirmutterentziindung erfordert 
Bettruhe und kalte Umschliige auf den Unterleib, mit dem Nach- 
la8 der schweren Entziindungserscheinungen sind laue Sitzbiider 
und Scheidenaussptilungen empfehlenswert. Sehr wichtig ist die 
Sorge fiir regelmifige, weiche Stuhlentleerung durch Rizinusél 
oder Bitterwasser. Die chronische Gebirmutterentziindung ist 
in ihren akuten Nachschtiben wie die akute zu behandeln, in der 
tibrigen Zeit sucht man den entziindlichen Zustand durch Fern- 
haltung aller Anstrengungen und Grtlichen Reize, regelmibige 
Stuhlentleerung und dgl. und durch zeitweilige Skarifikationen 
(namentlich kurz vor dem Eintritt der Periode), oder durch ein- 
oder mehrmalige Einlegung eines mit Glyzerin oder Ichthyol- 
glyzerin (10°/,) getriinkten Wattetampons, der zwei Tage liegen 
bleibt. Zur Anregung der Resorption dienen in der ersten Zeit 
Prigssnirz’sche Umschliige, laue Sitzbiider und Scheidenausspii- 
lungen, weiterhin heiBe Duschen gegen die Portio (45—50° C.), 
Bepinselungen der Portio mit Jodtinktur in mehrtiigigen Zwischen- 
riumen. Gegen die Erosionen und Geschwiire der Vaginalportion 
ist die Behandlung der ihnen zu Grunde legenden Endometritis 
nach dem vorigen Paragraphen vorzunehmen. Von erheblicher 
Einwirkung und ganz besonders fiir die linger bestehenden Fille 
geeignet sind Soolbiider (Kreuznach, Reichenhall, Rehme, Nau- 
heim u. s. w.) und Trinkkuren in Ems oder mit jodhaltigen 
Brunnen (Krankenheil, Salzschlirf, Heilbrunner Adelheidsquelle). 
Bei gutem Ernihrungszustande mit Pfortaderstauungen werden 
vorteilhaft Kissinger oder Marienbader, bei Aniimie und Ab- 
magerung Franzensbader, Pyrmonter und iihnliche Brunnen, Jod- 
eisen (R. 86c) und Arsenik (R. 11) verordnet. Man libt die 
Brunnen wegen des gleichzeitigen Bidergebrauchs gern an der 
Quelle trinken; zum Gebrauch im Hause empfehlen sich die 
Sanpow’schen Nachbildungen der Salze und die kiinstlichen 
Kohlensiiurebiider und kohlensauren Soolbiider derselben Fabrik 
(vgl. am Schlu8 des Rezeptanhangs). Durch Anwendung eines 


192 Sechster Abschnitt. 


Badespekulums lift sich bei den Bidern noch eine direkte Ein- 
wirkung auf den Uterus herbeifiihren. — Fiir die schwersten 
Fille kommt die Abtragung der Portio in Frage. 


S 139. Perimetritis und Parametritis. 


Anatomie und Ursachen. Man versteht unter Perimetritis 
(Pelveoperitonitis) die Entziindung des Beckenteiles des Bauchfells, 
unter Parametritis die Entziindung des Beckenbindegewebes in der 
Umgebung des Uterus und des oberen Scheidenteiles. Jene schlieft 
sich hiufig an die verschiedensten Erkrankungen des Uterus an, 
die Parametritis dagegen kommt fast nur durch Puerperalinfektion 
za stande, besteht in serdser, sulziger und eitriger Infiltration 
des Bindegewebes und geht meist in Vereiterung oder Jauchung 
aus. Die Perimetritis verliiuft, abgesehen von ihrer septischen 
(puerperalen) Form, meist chronisch, in den leichtesten Fillen 
nur mit Verdickung des Gebirmuttertiberzuges, in schwereren 
Fallen mit ausgedehnten Verlétungen zwischen allen umliegenden 
Organen. Zwischen den Pseudomembranen und im Doveuas’schen 
Raume sammelt sich oft ein seréses oder eitriges Exsudat an, 
das zuweilen abgekapselt und eingedickt fortbesteht. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Perimetritis macht gewéhn- 
lich recht geringe Erscheinungen, so daf sie im allgemeinen erst 
aus den Folgezustiinden erkannt wird, namentlich aus der Ver- 
wachsung sonst frei verschieblicher Organe. Wenn sie zu all- 
gemeiner Peritonitis fiihrt, ist der Ergufi nachweisbar (vgl. § 94). 
Von den infektidsen Formen verliuft die septische (puerperale) 
mit groBer Schwiiche, oft auch mit Frost, Fieber, Schmerz und 
Erbrechen; wenn das Leben erhalten wird, bleiben abgekapselte 
Eiterherde und Verwachsungen zuriick, zuweilen schreitet die 
Eiterung fort und bewirkt hektisches Fieber und schlieflich Tod 
durch Erschépfung, durch Perforation des Abszesses u. s. w. Da- 
gegen verliuft die gonorrhoische Perimetritis meist sehr schlei- 
chend, unter anhaltenden Schmerzen im Unterleib, Schwiiche- 
gefithl u. dgl., wiihrend von Zeit zu Zeit von den entziindeten 
Tuben Nachschiibe der Perimetritis erfolgen. 

Das Exsudat fiihlt man meist an der hinteren Seite des 
Uterus und der Scheide als pralle, schmerzhafte Geschwulst, von 
der sich uhnlich anfiihlenden Hamatocele retrouterina durch seine 
langsamere Entwicklung, durch sein allmihliches Festwerden, 
durch das Fieber und die mangelnden Zeichen einer inneren 
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Blutung unterschieden. Die gonorrhoische Perimetritis erkennt man 
wesentlich aus dem Nachweis der verdickten, entziindeten Tube. 

Die Parametritis bewirkt Schmerzen, die in das Bein aus- 
strahlen, hohe Druckempfindlichkeit, Kreuzschmerzen, Schmerzen 
bei der Stuhl- und Harnentleerung, dazu meist Frost und Fieber, 
Schwiiche, Ubelkeit und Erbrechen. Die Exsudate sitzen vorzugs- 
weise in den breiten Mutterbiindern oder seitlich vom Doveuas- 
schen Raum, so daf der Mastdarm davon umgeben wird; sie 
werden entweder abgekapselt und allmiihlich aufgesogen, oder sie 
brechen in der Leistengegend u. s. w. durch. Sie sind oft schwer 
von Eierstockgeschwiilsten, von Myomen u. s. w. zu unterscheiden. 

Behandlung. Vollige Ruhe im Bett, Anwendung von Kilte 
auf den Unterleib, nétigenfalls Katheterisation und Darment- 
leerung durch EingieBbungen, Ruhigstellung des Darmes und 
Bekimpfung der Schmerzen durch Opium (wie bei Peritonitis, 
§ 94) sind im Beginn am wichtigsten. Weiterhin ist die Be- 
handlung im ganzen dieselbe wie bei der chronischen Gebiir- 
mutterentzitindung. [tir die Folgezustiinde kommt daneben vor 
allem die mechanische Behandlung nach THurn Branpr in Frage. 
Die Abszesse miissen, wenn sie zunehmen und Fieber erregen, 
von der Scheide oder von der Bauchwand aus geditnet werden. 
Bei den gonorrhoischen Entziindungen kann die Exstirpation der 
Tuben nétig werden. 


S$ 140. Beckenblutgeschwulst, Haematocele retrouterina. 


Aus menstruell berstenden Ovarialfollikeln, aus gefiibreichen 
Pseudomembranen bei chronischer Perimetritis und am hiiufigsten 
bei Tubenschwangerschaft (Kistner) kommt es zuweilen zu Blu- 
tung in das Peritoneum, die sich im Doveras’schen Raum sammelt. 
Geringe Blutungen kénnen unbemerkt verlaufen, stiirkere bewirken 
plotzliche Aniimie, Ohnmacht, Unterleibschmerzen u. s. w. Wenn 
Tubenschwangerschaft die Ursache bildet, so sind meist nach 
lingerer steriler Ehe Schwangerschaftzeichen eingetreten, wobei 
zaweilen die Regel wiederkehrt. Bei der Untersuchung findet 
man die Portio der Symphyse genihert und hinter ihr eine eigen- 
tiimlich resistente Geschwulst, die das kleine Becken fast ganz 
auszufiillen scheint. Fieber und Schmerzen sind gering und nicht 
regelmifig vorhanden. Zur Aufkliirung kann man von der Scheide 
aus mit feiner Hohlnadel aseptisch probepunktieren. Selten schliefen 
sich Vereiterung und Peritonitis oder Durchbruch an, hiufiger 
erfolgt allmihliche Aufsaugung. Die Behandlung erfordert zur 
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moglichsten Vermeidung erneuter Blutungen strenge Bettruhe, 
Hisanwendung und Morphiumeinspritzung (R. 53b) oder Opium 
(R. 60b), bei schwerem Verfall dagegen Kamphereinspritzungen 
(R. 19), Wein, schwarzen Kaffee. Nach den neueren Erfahrungen 
ist die Entfernung der Blutung, der Tube u.s. w. von den Bauch- 
decken aus in allen schwereren Fiillen zu empfehlen. 


§ 141. Lageveranderungen der Gebarmutter. 


Von den Lageveriinderungen haben die Erhebung, die 
Senkung, der Vorfall und die Einstiilpung wesentlich gyniiko- 
logisch-chirurgisches Interesse, die Neigungen und Beugungen 
auch fiir die innere Medizin grofe Bedeutung. Man versteht 
unter Neigung, Version, die Drehung des ganzen Uterus, und 
zwar nach vorn (Anteversio), nach hinten (Retroversio), oder nach 
der Seite (Lateroversio) um eine durch den Halsteil gelegte Achse, 
dagegen unter Beugung oder Knickung, Flexion, eine Lage- 
veriinderung, wobei der Uterus selbst einen nach vorn, Ante- 
flexio, oder nach hinten, Retroflexio, offenen Winkel, mit dem 
Scheitelpunkt in der Gegend des inneren Muttermundes, bildet. 

1. Die Anteflexio uteri kommt angeboren als Steigerung 
der physiologischen Lage und erworben namentlich als Folge 
pathologischer Verkiirzung und Starrheit der Doveuas’schen 
Falten durch schleichende Perimetritis vor, wodurch der Uterus- 
hals etwas nach hinten und oben verschoben und dort festgeleet 
ist. Begiinstigt wird die Entstehung dabei durch abnorme Schwere 
des Uterus, krankhafte Erschlaffung seines Parenchyms oder der 
breiten Mutterbiinder und verstiirkte Thitigkeit der Bauchpresse 
(schweres Heben, Erbrechen, Husten u. s. w.). Die Anteflexio 
kommt besonders bei Junefrauen und bei Frauen, die nicht ge- 
boren haben, vor. Bei der Untersuchung findet der Finger die 
Vaginalportion meist auffallend lang, aber in anniihernd normaler 
Stellung, wiihrend davor, durch eine Art Rinne davon getrennt, 
der Uteruskérper als kugelige feste Geschwulst fiihlbar ist. Die 
Erscheinungen beziehen sich auf den Druck des Uterus auf die 
Blase und auf seine Verengerung am Knickungswinkel, die um 
so stiirker wird, je mehr sich dort sekundiire Ernihrungstérungen, 
fibrése Muskelentartung u. s. w. entwickeln; darauf beruht dann 
heftige Dysmenorrhoe, bestehend in Uteruskoliken, die gewdhn- 
lich mit dem Erschemen der Blutung nachlassen. Meist besteht 
auch Sterilitit. Die sehr hiufigen Harnbeschwerden hiingen 
teils mit dem Druck auf die Blase, teils mit der chronischen 
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Metritis und Endometritis zusammen, die sowohl als Ursache der 
Anteflexion wie als Folge der Knickung vorkommen. Nicht selten 
kommt es durch die Knickungstenose zur Zuriickhaltung von Blut 
oder nach der Menopause von Schleim in dem sich allmihlich 
ausdehnenden Uterus (Hdmato- oder Hydrometra); die periodische 
Vermehrung des Uterusinhalts fihrt zu heftigen Koliken, der 
Uterus kann bis zur Nabelhdhe wachsen, und der Austritt des 
Inhalts durch die Tube kann die schwersten Zufiille veranlassen. 
Die Behandlung besteht je nach dem Einzelfalle in mechanischer 
Lésung bestehender Verwachsungen, Bekimpfung chronischer 
Entziindungen (§ 138), Anregung des erschlafiten Uterus, Besse- 
rung des Allgemeinzustandes, bei den hochgradigen angeborenen 
Stenosen in Erweiterung des Halskanals und Streckung der Héhle 
durch 6ftere Einfiihrung immer stiirkerer Sonden. 

2. Die Anteversio uteri wird wie die Anteflexion durch 
perimetritische Schrumpfungen im Dovenas’schen Raume und 
Schlaffheit der breiten Mutterbinder und des hinteren Scheiden- 
gewolbes begiinstigt. Oftere Schwangerschaften fiihren direkt 
diese Zustiinde herbei und férdern indirekt die Anteversion durch 
chronische Metritis, die das Gewicht des Uterus erhdht. Bei der 
Untersuchung findet man die Portio ganz hinten und oben in der 
Kreuzbeinhéhlung, den Kérper vorn iiber dem Scheidengewiélbe. 
Die Beschwerden hiingen wesentlich von der begleitenden Metritis 
und von der zu groben Beweglichkeit des vergréferten Organs 
ab, das namentlich auf die Harnblase driickt. Der Hochstand 
der Portio erschwert die Konzeption. Die Behandlung beschrinkt 
sich auf die der chronischen Metritis (§ 138). 

3. Die Retroflexio uteri entsteht im allgemeinen durch 
dieselben Ursachen wie die Anteflexion, kommt aber fast nie 
vor der Pubertiit, sondern meistens nach Entbindungen vor. 
An dem schlaffen Uterus bildet sich aus der vortibergehenden 
Riickwiartslagerung bei gefiillter Blase die Riickwirtsknickung 
aus, und allmihlich driickt der im Dovenas’schen Raum liegende 
Kérper den Halsteil mehr nach vorn. In anderen Fillen handelt 
es sich mehr um eine Erschlaffung der Uterusbiinder, wodurch 
die Portio nach yorn und unten, der Kérper nach hinten sinkt. 
Bei der Untersuchung fiihlt man die Portio nach vorn und unten 
gertickt, den Uterus hinter dem hinteren Scheidengewélbe. Vom 
vorderen aus ist er nicht zu erreichen, was die Unterscheidung 
von Exsudat im Dovenas’schen Raum, Kotanhiiufung, Myom 
und Hierstocksgeschwiilsten sichert. Die Hrscheinungen sind 

13* 
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besonders Kreuzschmerzen, weiterhin Dysmenorrhoe, Verstopfung, 
chronische Metritis, Liihmungen der Beine, nerviése Leiden. Meist 
besteht Sterilitiit; betrifft die Retroflexion den schwangeren 
Uterus, so treten zumal im 4. Monat Kinklemmungserschei- 
nungen aut. 

Die Behandlung sucht den Uterus zu reponieren, wozu 
hiufig zuniichst die vorhandene ent- 
zindliche VergréBerung _ beseitigt 
(§ 138) oder der Uterus aus peri- 
metritischen Verwachsungen geldst 
(§ 139) werden mub. Die Repo- 
sition nimmt man mit der Hand 
(z. B. gleichzeitig vom Mastdarm 
und von den Bauchdecken aus) oder 
mit der Sonde vor. Zur Erhaltung 
der richtigen Stellung ist in allen 
ilteren Fillen ein Hebelpessar 
(Fig. 38) einzulegen. 

Fig. 38. Hebelpessarium 4. Die Retroversio uteri 

: in situ. entsteht aus denselben Ursachen wie 
die Anteversio und zwar namentlich 
dann, wenn die Musculi retractores, die den Halsteil an die hintere 
Beckenwand ziehen sollen, durch allgemeine Muskelschwiiche bei 
Aniimie, durch habituelle Uberfiillung des Mastdarms oder durch 
vermehrtes Gewicht des Uterus (Metritis, Tumoren) erschlafft sind. 
Die Retroversion ist fast immer von Dysmenorrhoe, unregelmifbiger 
Menstruation, Stuhlverstopfung, schnellem Ermitiden beim Gehen 
u. dgl. begleitet. Die Portio ist nach unten und vorn gerichtet 
und steht tiefer als normal, in ganz schweren Fallen auch wohl 
vorn oben tiber der Symphyse; der Fundus ist als runder, harter 
K6rper hinter dem hinteren Scheidengewolbe ftihlbar. Haufig 
ergiebt die Rektaluntersuchung besonders deutlichen Befund. 
Die Behandlung ist wie bei der Retroflexion. 


§ 142. Uterusmyom (Fibroid, Fibrom). 


Anatomie. Unter den gutartigen Geschwiilsten des Uterus 
ist das Myom, das aus Biindeln glatter Muskelfasern mit ver- 
schieden reichlicher Bindegewebsbeimischung besteht, am hiufigsten. 
Es entwickelt sich in der Uteruswand selbst, intraparietal, 
unter der Schleimhaut, submuké6s, oder unter der Serosa, sub- 
serés, zuweilen bis zur Gréfe des hochschwangeren Uterus. 
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Firscheinungen und Verlauf. Die subserdsen Geschwiilste 
machen nur bei bedeutender Grébe Hrscheinungen, indem sie auf 
Blase und Dirme, auch auf die Ureteren u. s. w. driicken, die 
intraparietalen veranlassen fast immer Lageveriinderungen des 
Uterus und Druck auf die Beckenorgane, die submukésen_be- 
wirken Menstruationstérungen und starke, unregelmibige Blutungen, 
die tibrigens auch bei den anderen Formen sehr hiiufig sind. 
Schmerzen treten bei allen fast nur zur Zeit der Periode auf, 
dumpfes Druckgefiihl besteht dagegen dauernd. Die Geschwiilste 
wachsen sehr langsam, und werden hochstens durch den Druck 
auf die Umgebung oder durch die Blutverluste gefiihrlich. Ge- 
wohnlich stehen sie nach kiirzerer oder lingerer Zeit im Wachs- 
tum still, auch Schrumpfung und sogar vélliges Verschwinden 
kommt ohne bekannte Ursache vor. In anderen Fallen, nament- 
lich nach irztlichen Eingriffen, vereitern oder verjauchen die 
Myome. Die Erkennung ist bei der kombinierten Untersuchung 
meist nicht schwer (vgl. 8S. 187); die submukésen Myome ragen 
hiufig in Polypenform aus dem Muttermund hervor, die inter- 
stitiellen unterscheiden sich durch wunregelmiifige Form der 
Uterusvergréferung von chronischer Metritis u. dgl., dagegen 
sind die subserésen oft sehr schwer von Eierstockgeschwiilsten 
za trennen. In manchen Fallen kann die Sondenuntersuchung 
zur Diagnose nétig sein. 

Behandlung. Das submukése Uterusmyom wird am besten 
bald operativ entfernt. Gegen das intraparietale wirken monate- 
lange Einspritzungen von Ergotin (R. 80a) in die Bauchwand 
oder in die Nates oft olinzend. Gegen die Blutungen wird nach 
den gewéhnlichen Regeln (§ 144) verfahren. Bei schweren Er- 
scheinungen von Druck u.s. w. muf die nicht ungefihrliche 
Exstirpation vorgenommen werden. Neuerdings wird auch die 
elektrolytische Behandlung nach Apostron1 sehr empfohlen. 


S$ 143. Gebarmutterkrebs, Carcinoma uteri. 


Anatomie und Ursachen. Unter den bésartigen Geschwiilsten 
des Uterus ist die wichtigste der Krebs. Er entspringt am 
hiufigsten vom Halsteil, und zwar in drei Hauptformen. Der 
flache Epithelkrebs der Portio beginnt meist an ihrer 
AuBenfliche, beschrinkt sich oft lange auf eine der Lippen, in 
der er blumenkohlartig wuchert, und greift schlieblich auf das 
Scheidengewélbe und von da auf das Beckenbindegewebe tiber. 
Der Krebs der Halsschleimhaut dehnt sich als flache Ver- 
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schwiirung aus und zieht gewodhnlich auf die Kérperschleim- 
haut weiter. Der tiefe Krebsknoten der Portio entwickelt 
sich unter der normal erscheinenden Schleimhaut, zerfillt von 
innen heraus und bricht endlich als Geschwiir an der Portio 
oder nach dem Halskanal durch, zugleich auch auf den Korper 
und auf das Beckenbindegewebe fortschreitend. Besonders hiufig 
ist bei allen Formen die Verbreitung auf die Scheide. Ureteren- 
verschluf}. mit Hydronephrose, Blasenscheidenfistel und Mastdarm- 
scheidenfistel sind hiiufige Folgen; selten kommen Metastasen in 
anderen Organen vor. Als Ursachen werden Erblichkeit, Not 
und chronische Endometritis bezeichnet; der Uteruskrebs kommt 
etwa vom 20. Jahre an vor, am hiufigsten zwischen dem 40. 
und 50, 

Eyscheinungen und Verlauf. Bei dem flachen Krebs der 
Portio tritt gewdhnlich bald AusfluBb, oft mit Blutbeimischung, 
auf; bei den anderen Formen kénnen bis zur Bildung des Ge- 
schwiirs alle Zeichen fehlen. Dann zeigt sich meist ein sehr 
diinner und reichlicher Ausflu%, wie er sonst nur bei Myom 
und anderen intrauterinen Geschwiilsten vorkommt, oft durch 
Blutbeimischung fleischwasserihnlich und bei gréferem Zerfall 
schmutziggriinlich und tibelriechend. Dazu kommen Menorrhagieen, 
leichte Blutungen nach dem Koitus. Ein besonders wichtiger 
Hinweis sind Blutungen noch nach der Menopause. Schmerzen, 
Harn- und Stuhlbeschwerden und Kachexie treten gewdéhnlich 
erst spit auf und haben nichts kennzeichnendes. Gewodhnlich 
sind in der spiiteren Zeit die Bauchmuskeln auffallend stark ge- 
spannt. Die Diagnose ist leicht bei den breit aufsitzenden, 
knolligen, unebenen, zottigen und geschwiirigen Veriinderungen 
der Portio, schwerer bei dem Krebs der Halsschleimhaut, wo 
oft nur die mikroskopische Untersuchung ausgeschnittener Stiick- 
chen die Unterscheidung vom chronischen Katarrh sichert. Der 
nicht geschwiirig zerfallene Knoten der Portio fillt besonders 
durch seine weiche Beschaffenheit bei infiltrierter Umgebung auf. 
Der seltene primiire Krebs des Uteruskérpers giebt anfangs das 
Bild des Myoms, wiichst aber schneller und gleichmifiger und 
macht mehr Schmerzen. Die Dauer von den ersten Erscheinungen 
ab wird auf 1—1'/, Jahre angegeben. Die Mehrzahl der Kranken 
stirbt an chronischer Urimie infolee des Ureterenverschlusses. 
_ Behandlung. Die Behandlung ist rein chirurgisch; alle 
Atzungen u. dgl. sind zu unterlassen, weil sie unsicher wirken 
und dabei leicht der giinstige Zeitpunkt zur partiellen Amputation 
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des Uterus oder gar auch zur Totalexstirpation versiiumt wird. 
Wo keine Operation mehr ausfiihrbar ist, kommen Auskratzungen, 
Aussptilungen mit Holzessig, Bepulvern mit chlorsaurem Kali 
und Narcotica (Opiumklystiere, Morphiumeinspritzungen) in Frage. 


S$ 144. Menstruationstérungen. 


Die Menstruationstérungen werden, obwohl sie nur Begleit- 
erscheinungen sind, aus praktischen Griinden besonders besprochen, 
weil sie auBer bei allen Gebirmutterkrankheiten auch bei zahl- 
reichen Allgemeinleiden vorkommen. 

1. Amenorrhoe, das Ausbleiben der Menstruation im ge- 
schlechtsreifen Alter, etwa zwischen dem 15. und dem 45. Jahre, 
findet sich, abgesehen von der Schwangerschaft- und Laktationzeit, 
bei infantilem Uterus, scheinbar bei Verschluf des Weges durch 
imperforiertes Hymen oder Knickungen des Uterus (vgl. 8. 195), 
hiufiger aber bei Animie, Chlorose, Tuberkulose und endlich bei 
der chronischen Metritis. Das plétzliche Aufhéren der bereits 
eingetretenen Blutung, Suppressio mensium, erfolgt besonders durch 
Erkiltungen, Gemiitsbewegungen, akute Krankheiten. Hautig 
treten zur Zeit der ausbleibenden Blutung dysmenorrhoische Be- 
schwerden (s. u.) auf. Geringere Grade der Ursachen, die Amenor- 
rhoe bewirken, kénnen zu verspiitetem Hintreten der Menstruation, 
d. h. zu zeitweiliger Amenorrhoe, fiihren. Die Behandlung richtet 
sich nach dem Grundleiden. Zumal bei den aniimischen Formen 
gentigt fast immer die Behandlung mit Eisen, Arsenik u. s. w. 
(§ 250). Die sogenannten innerlichen Emmenagoga sowie heife 
FuBbider und ahnliche Mafregeln sind entbehrlich. 

2. Menorrhagie und Metrorrhagie. Als Menorrhagie 
oder Menstruatio nimia bezeichnet man die in tibermiibiger Stirke 
oder mit zu langer Dauer oder in zu kurzen Zwischenriiumen 
auftretende Menstruation, sobald der dadurch entstandene Blut- 
verlust irgend welche Nachteile fiir das Befinden mit sich bringt. 
Unter Metrorrhagie versteht man alle nicht menstrualen Uterus- 
blutungen. Ihre Unterscheidung von unregelmiibigen Menstrual- 
blutungen ist oft schwierig. Beide Formen finden sich sehr 
hiiufig bei akuter und chronischer Metritis, bei Myom und Krebs 
der Gebiirmutter, bei Flexionen, zu Beginn des Klimakteriums, 
nach Abortus und Entbindungen, zumal wenn unvollkommene 
Riickbildung eingetreten ist oder zuriickgebliebene Teilchen zu 
polypésen Wucherungen Anlaf geben. Andere Ursachen sind 
Chlorose, Tuberkulose, Pocken, Scharlach, Typhus und die Blut- 
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erkrankungen wie Skorbut u.s. w. Gemiitserregungen, starke 
Kérperanstrengungen, Tanzen u. dgl. begiinstigen besonders das 
Zustandekommen von Menorrhagieen. — Gewdhnlich gehen der 
abnormen Blutung erhebliche dysmenorrhoische Beschwerden 
voraus; das Blut geht in klumpigen Stiicken ab, oft treten deut 
liche Zeichen von Aniimie ein. Die Behandlung besteht, abgesehen 
von der eines Grundleidens (vgl. besonders §§ 137, 188, 141, 
142, sowie Bleichsucht, § 250), in strenger Bettruhe, leichter 
Diit, Befdrderung des Stuhlganges durch Bitterwasser u. dgl. 
Die Verordnung yon Siiuren ist in neuerer Zeit fast ganz durch 
Sekale (R. 80) und Hydrastis (R. 43a und b) verdriingt worden, 
die man entweder vom Beginn der Menstruationsbeschwerden an 
oder bei hartniickigen Fillen auch in der Zwischenzeit gebrauchen 
labt. Wo der Blutung starke Beschwerden vorausgehen, wirkt 
oft eine zu dieser Zeit vorgenommene Blutentziehung durch 
Skarifikationen der Portio auf die Schmerzen und auf die Blutung 
sehr giinstig. Gegen heftige Blutungen werden 45—50°C. heibe 
Scheidenausspiilungen (11/,—21) oder heife Mastdarmklystiere em- 
pfohlen. Auch das Andriicken eines mit Antipyrinpulver gefiillten 
Wattebiiuschchens an den Muttermund wird geriihmt. In den 
hartnickigsten Fillen kommt die Auskratzung der Uterushdéhle 
mit dem scharfen Léffel in Frage. 

3. Dysmenorrhoe, Menstruatio difficilis, nennt man die 
Steigerung der normalen Menstruationsbeschwerden (leichte Ange- 
griffenheit und Reizbarkeit, Driingen nach unten u. del.) zu auf- 
fallender Verstimmung, Kopfschmerzen, starken Unterleib- und 
Riickenschmerzen, AufstoBen, Magenkrampf, Erbrechen, Herz- 
klopfen, Schlafsucht, Kriimpfen u. s. w. Am seltensten sind diese 
Zustiinde nervés bedingt, meist handelt es sich um Grtliche Ver- 
inderungen, schleichende Entziindungen des Uterus, der Ovarien 
oder des Peritoneums, die durch die menstruale Kongestion ge- 
steigert werden, oder um mechanische Behinderung der Blutung 
durch Polypen, Verengerungen des Halskanals, Knickungen. In 
diesen Fillen nehmen die Schmerzen oft einen wehenartigen Charakter 
an (Uteruskoliken). Eine weitere Form ist die Dysmenorrhoea 
membranacea, wobei nicht nur die obersten Schleimhautschichten 
sich abstofen, sondern die ganze Decidua menstrualis als voll- 
stiindiger Sack ausgestoBen wird. 

Die Behandlung der Dysmenorrhoe richtet sich nach der 
Ursache und der einzelnen Form. Im allgemeinen ist Bettruhe 
von dem Eintritt der Beschwerden an ratsam, in manchen Fillen 
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wirkt ein lingerer Spaziergang am ersten Tage der Beschwerden 
ginstig. Bei Verengerung des Halskanals ist seine Erweiterung vor- 
zanehmen (durch PreBschwamm oder besser durch Sonde oder In- 
zision). Gegen die Schmerzen erweisen sich Opium in Suppositorien 
(R. 60d), innerlich Bromkalium (1,0—2,0 pro dosi), Antifebrin 
(R. 7) und Tet. Strychni mit Tet. Castorei (R. 85d) niitzlich. 


§ 145. Scheidenkatarrh, Kolpitis, Fluor albus, Leukorrhoea vaginalis. 


Beim Scheidenkatarrh sondert die gerétete und geschwollene 
Schleimhaut ein diinnes oder ein rahmihnliches Sekret ab, das 
sich von dem des Gebirmutterkatarrhs mit Sicherheit nur durch 
den Befund bei der Spekulumuntersuchung unterscheiden lift. 
Der akute Scheidenkatarrh unterscheidet sich vom chronischen 
wesentlich durch die stiirkere Hyperimie, Brennen beim Harn- 
lassen, Empfindlichkeit bei Berithrung der Schleimhaut u. s. w. 
Von der Gonorrhoe trennt den einfachen Scheidenkatarrh nur 
das Fehlen der Gonokokken. Als Ursachen sind Erkiltungen, 
tibermibiger Koitus, Onanie, Pessarien und fortgeleiteter Gebiir- 
mutterkatarrh zu nennen; bei der chronischen geniigen Aniimie, 
Chlorose u. dgl. Ernihrungstérungen. 

Die Behandlung besteht in Scheidenausspiilungen mit lauem 
Wasser oder 1/,°/,iger Karbollésung oder im Kinlegen von 
Wattetampons mit Tanninglyzerin (4,0: 30,0). 


VII. Krankheiten des Nervensystems. 


§ 146. Vorbemerkungen. 


So grofs die Unterschiede in den Verrichtungen der drei 
erofen Abschnitte des Nervensystems sind, so eng ist auch wie- 
der ihre Verbindung. Die Untersuchung hat daher, soweit nicht 
direkte drtliche Erscheinungen im Vordergrund stehen, wie z. B. 
die BewuBtseinstérung bei Gehirnerkrankungen, stets das ganze 
Nervensystem zu umfassen. Von besonderer Wichtigkeit fiir alle 
Erkrankungen des Nervensystems ist ferner eine genaue Anam- 
nese, die sich auch auf die Eltern und Angehérigen des Kranken 
bezieht (vgl. § 184). Bei der ungeheuren Bedeutung der Syphi- 
lis als Ursache von Nervenkrankheiten und bei ihrer Wichtigkeit 
fiir die Behandlung soll bei jedem Falle danach geforscht werden. 
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Wo die Angaben der Kranken im Stiche lassen, kann der Nachweis 
von Lymphdriisenschwellungen u. dgl. (vgl. § 221) von Wert sein. 


Allgemeine Erscheinungen. 


1. Die Sensibilitiét kann aufgehoben oder herabgesetzt 
sein, Aniisthesie, sie kann eine Steigerung erfahren, Hyper- 
iisthesie, wobei schon unbedeutende Reize Schmerzen verur- 
sachen, und es kénnen endlich sensible Reizerscheinungen, un- 
angenehme oder schmerzhafte Empfindungen, ohne itiufbere Grund- 
lagen auftreten, und zwar als Pariisthesie, Gefiihl von Kriebeln, 
Ameisenkriechen (Formicatio), Pelzigsein, Vertaubung, Jucken 
u. s. w., als Schmerz der verschiedensten Art, der sich nicht an 
bestimmte Nervenbahnen bindet, und als Neuralgie, die auf 
den Verlauf eines Nervenstammes beschriinkt ist. Die Aniisthesie 
kann ferner fiir alle Empfindungsarten gleichmiibig bestehen, oder 
nur partiell fiir den Tastsinn (Priifung durch leichte Bertthrung 
mit dem Finger oder der Bleistiftspitze), fiir die Lokalisation 
(Angeben einer bei verdeckten Augen beriihrten Stelle), ftir den 
Drucksinn (vergleichendes Abschiitzen aufgelegter Gewichte), fiir 
den Wirmesinn (Reagenzgliiser mit Wasser von verschiedener 
Wirme), fiir Schmerzeindriicke (Analgesie, faradischer Pinsel, 
Nadelstiche, Kneifen u. dgl.). Weitere Arten der Sensibilitiit, 
die gestért sein kénnen, sind der Kraftsinn, der beim Heben 
eines Gewichtes itiber die Schwere unterrichtet, und der soge- 
nannte Muskelsinn, der die Empfindung passiver Bewegungen 
und der Lage der Glieder sowie das riumliche Erkennen durch 
das Gefiihl vermittelt; er wird als Sensibilitit der tieferen Teile 
gedeutet. Zuweilen ist die Schmerzempfindung verlangsamt (bes. 
bei Tabes, vgl. § 157), manchmal entsteht dabei eine zeitlich 
getrennte Doppelempfindung. Die Anisthesie fiir Tasteindriicke 
kann gleichzeitig mit Schmerzen und mit Hyperalgesie bestehen. 
— Die Aniisthesie kann dem Kranken selbst unbemerkt bleiben, 
so dal sie erst bei der darauf gerichteten Untersuchung entdeckt 
wird (vgl. § 147). — Die Ursache der Sensibilititstérung kann 
an irgend einer Stelle der sensibeln Leitungsbahn einwirken, die 
sich nach den neuesten Ansichten aus mehreren Nerveneinheiten 
(Neuronen) zusammensetzt; die erste ist die peripherische, mit 
einem Spinalganglion in Verbindung tretende Nervenfaser, die 
zweite die mit demselben Spinalganglion in Verbindung stehende 
spinale Faser, die sich nach dem Eintritt in das Hinterhorn in 
einen auf- und einen absteigenden Ast trennt, von denen wieder 
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,,Kollateralen‘‘ etwa horizontal abgehen, deren Endbiumchen den 
Reiz auf die motorischen Vorderhornzellen iibertragen kénnen; 
der aufsteigende Ast verliiuft in den Hinterstriingen, nachdem er 
sich bald auf die andere Seite begeben, sich gekreuzt hat, zur 
Oblongata; von hier aus geht die zerebrale Leitung in weiteren 
Neuronen, soweit bekannt, durch die Schleife, die Hirnschenkel- 
haube und das hintere Drittel des hinteren Schenkels der inneren 
Kapsel zur psychosensorischen Zone der GroBhirnrinde, die wahr- 
scheinlich in der hinteren Zentralwindung und den angrenzenden 
Teilen des Scheitellappens zu suchen ist. Ob das Schmerz- und 
Wiarmegefiihl streckenweise andere Bahnen verfolet als das Tast- 
und Kialtegefiihl, ob jenes durch die graue Substanz, dies durch 
die Hinterstriinge geleitet wird, ist noch streitig. Weiteres tiber 
Aniisthesie s. § 150. 

2, Die Motilitit kann in der Form der Lihmung und der 
des Krampfes gestért sein. Die Lihmung beruht auf peri- 
pherischer, spinaler oder zerebraler Unterbrechung der moto- 
rischen Bahn. Diese verliuft in einer Nerveneinheit (Neurone) 
von einer Ganglienzelle der motorischen Hirnrindenregion (vgl. 
§ 165) durch den Stabkranz, das hintere Ende des mittleren 
Drittels der inneren Kapsel, den mittleren Teil des Hirnschenkel- 
fubes, die Pyramidenstriinge der Briicke und der Oblongata, dann 
erdbtenteils durch die Pyramidenkreuzung am unteren Ende der 
Oblongata in den Seitenstrang der anderen Riickenmarkshilfte, 
kleinsten Teiles ungekreuzt in den Vorderstrang derselben Seite, 
und endigt in sog. Endbiiumchen in der Umgebung der moto- 
rischen Ganglienzellen der Vorderhérner; die zweite Nerveneinheit 
reicht von diesen Zellen zu den Endbiiumchen in einer Muskel- 
faser. Wo in dieser Bahn die Ursache der Liihmung liegt, labt 
sich in vielen Fillen aus dem klinischen Bilde auf Grund der 
anatomischen Thatsachen entscheiden (vgl. §§ 151, 152, 165). 
Besonders grofe Verschiedenheiten weisen die Liihmungen in dem 
trophischen Verhalten der betroffenen Muskeln auf. Diese 
atrophieren, sobald die Ursache der Lihmung die peripherische 
Nerveneinheit durchbricht, d. h. entweder die Nerven selbst oder 
die motorischen Zellen der Vorderhérner (oder fiir die Gehirn- 
nerven die Nervenkerne des Hirnstammes) zerstirt. Die In- 
aktivitiitsatrophie zerebal gelihmter Muskeln erreicht nie diese 
Grade. Ein weiterer Unterschied hiingt davon ab, ob moto- 
rische Reizerscheinungen in den gelihmten Muskeln bestehen, 
oder ob auch ihre unwillkiirliche Leistungsfihigkeit aufgehoben 
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ist. In letzterem Falle handelt es sich um schlaffe Lihmungen, 
im anderen um spastische, d. h. um verschiedene Grade von 
Kontraktur (s. u.). — Unter Krampf versteht man motorische 
Reizerscheinungen, die sich in unwillkiirlichen, dauernden (toni- 
schen) oder mit Entspannung schnell abwechselnden (klonischen) 
Muskelzusammenziehungeu fiufern. Sie kommen durch direkte 
Reizung der motorischen Rindenzentren oder eines angenommenen 
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M. platysma myoides 

= M. cucullaris 


M. omohyoideus N. axillaris 


a \\\ 


— 

Erb’scher Supra- 

klavikularpunkt Plexus brachialis 
(Mm. deltoides, biceps, 

brach. int. et supinat. long.) 


N. phrenicus 


Fig. 39. 


Krampfzentrums in der Oblongata zu stande oder auch vom 
Riickenmark oder endlich auf dem Wege des Reflexes (durch die 
oben erwiihnten Kollateralen) von den sensiblen Nerven der 
Peripherie aus, wobei wohl immer eine abnorme Erregbarkeit 
des Zentralorgans hinzukommt (vel. Schreibkrampf, § 187). Die 
Reflexkrimpfe zeigen sich zuerst auf der Seite der Reizung, erst 
bei heftiger Reizung gehen sie auch auf die andere Kérper- 
hilfte tiber. Im Gehirn wurzeln die Kriimpfe bei Epilepsie, Hysterie, 
Alkoholismus, progressiver Paralyse, Tetanie, Athetose, Hunds- 
wut, Quecksilbervergiftung u. s. w., wohl auch bei Paralysis 
agitans, im Riickenmark die bei Tetanus. Allgemeine tonische 
Kriimpfe bezeichnet man als Tetanus, allgemeine klonische als 
Konvulsionen, schmerzhaften Krampf, der auf einen Muskel 
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\ = \ um. tumbrie. 
WE GhigeRG lee ee NN M. adduct. poll. brev. a { m. lumbric 
M. triceps (cap. long.) M. flexor poll. brev. SNS M.oppon.dig.min. 
a — M. flex. dig. min. 
M. opponens poll. = ie ae 


M. abduct. poll. brev, ———___..6 


; Dah N.ulnaris 
{a triceps (cap. ext. ) Named vans 


N.radialis 


MM. brach. int. 


M. supin. long. 
M. vad. ext. long. 


M. rad. ext. brev. 


Fig. 41. 


M. ulnar. extern. N. medianus— 


M, supin. brev. 


Fig. 40. 


MM. extens, dig. comm} 


M. extens. ind. M. supinat. long. 
M. extens. dig. min. 


M, abduct, poll. long. M., extens. indic. 


M, extens. poll. brev. 


Vy ~ 
(ML. extens. poll. long. SS es 


M. abduct. dig. min. 
| Min. interosser 
J dors. III et IV 


Min. interossei { 
dors, I et II \ 
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oder auf ein Muskelgebiet beschriinkt sind, als Crampus; ge- 
wisse eigenartige Krampfformen sind das Zittern (Tremor), das 
sich bei willktirlichen Bewegungen vermindert (Paralysis agitans) 
oder umgekehrt steigert (Intentionszittern, vgl. § 178), die 
Chorea (vgl. § 199), die fibrilliren Zuckungen (vgl. § 161), 
ferner die Kontraktur. Eine uneigentliche nervése Kontraktur 
ist die paralytische, die bei Liihmung einer Muskelgruppe 
durch die unausgeglichene Zusammenziehung der Antagonisten 
eintritt; eime eigentlich 

nervése Kontraktur da- 

gegen ist die spasti- 
sche, die entweder direkt 
von den motorischen Zen- 
atte ne trenaus oder reflektorisch 
M. semitendin. bei erhéhter Reflexerreg- 
M- semimembr. — Darkeit entsteht. Man 
weist letztere nach durch 

die Steigerung der Seh- 

nenreflexe, unwillkiir- 


y, ur. glutaeus man. 


N. ischiadicus 
M. biceps fem. 
(cap. long.) 

M., biceps fem. 
(cap. brev.) 


N.peroneus 


N. tibialis licher Muskelkontraktio- 

DM. gastrocnemius . . 
(cap. ext.) M. gastrocnem. men; die cue Beklopfen 
(cap. int.) oberfliichlicher Sehnen 
MM. soleus aioe entstehen. Der wichtig- 


ste Sehnenreflex ist der 
[. flew. dig. comm. Patellarreflex oder 
ON das Kniephinomen, 
. tibialis das man erzielt, wenn 
man bei schlaff herab- 
hingendem Unterschen- 
kel des zu Untersuchen- 
den mit dem Ulnarrande 
der Hand oder dem Per- 
kussionshammer auf das Ligam. patell. klopft. Um die Aufmerk- 
samkeit abzulenken und die Beinmuskeln zu entspannen, lift man 
den Betreffenden, der zweckmiifiger Weise auf einem Tische sitzt, 
seine ineinandergehakten Finger kriiftig auseinanderziehen (JEN- 
DRASSIK). Bei Anwendung dieses Verfahrens ist der Patellar- 
reflex nur unter krankhaften Verhiltnissen (Tabes, Neuritis u. s. Ww.) 
nicht erzielbar. Gesteigert ist er normaler Weise bei geistiger 
Erregung, zuweilen bei Ischias und allgemein bei Rekonvales- 
zenten, ferner ohne organische Grundlage bei Neurasthenie, bei 


MM, flex. hall. long. 
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manchen Geisteskrankheiten, mit organischer Grundlage dagegen 
bei bestimmten Krankheiten, die den Ausfall einer zerebralen 
Hemmung mit sich bringen, namentlich bei Zerstirung der Pyra- 
midenbahn (vgl. §§ 158, 159, 173, 177). Weit weniger bestiindig 
ist der Achillessehnenreflex, eine reflektorische Plantarflexion 
des Fufes, die nach rascher, kriiftiger passiver Dorsalflexion des 
Fufes eintritt. Unter krankhaften Verhiltnissen wird aus der 
reflektorischen einfachen Flexion ein lebhaftes Zittern (Fub- 
klonus, FuBphinomen). An den Armen sind Sehnenreflexe fast 


Nicruratlis \ AL. tensor 


N. peroneus J fasciae 


M. gastrocnem. M. pectineus. 


QV. woe (cap. eat.) M. adduct. M. sartorius 
an 
: M. peroneus magn. WW. Trice; 
M. eatens. long. M. adduct. ee ieee: 
CELE long. ML. rect. fem 
long. : IRC: 
M. soleus M. cruralis. 
M. peroneus 
brevis ie | M. rast. ext. 
M. vast. int. eet I 
M. extens. M. flex. halt. g 
halt, long. long. 
M. extens. dig. 
Um. inter- { comm. brev. 
ossei dors. \ _M. abduct. dig. 
min. 
Fig. 43. Fig. 44. 


nur bei abnorm erhéhter Erregbarkeit (vgl. Amyotrophische 
Lateralsklerose, § 160) zu erzielen; man schligt dabei, wiihrend 
der Arm eine Mittelstellung zwischen Pronation und Supination 
einnimmt, mit dem Perkussionshammer auf die Gegend des 
Griffelfortsatzes des Radius, worauf sich unter Umstiinden der 
Supinator longus zusammenzieht. — Geringere Bedeutung haben 
die Hautreflexe, z. B. die nach Kitzeln der Fubsohle erfolgende 
Bewegung des Fufes und des Beines (Sohlenreflex), die Zusammen- 
ziehung der Bauchmuskeln einer Kérperhilfte bei Bertihrung der 
gleichseitigen Bauchhaut (Bauchreflex), die Zusammenziehung einer 
Skrotalhilfte beim Anstreifen der Innenfliiche des Oberschenkels 
(Kremasterreflex). Die Hautreflexe fehlen bei Unterbrechung der 
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Reflexbahn in der Peripherie oder im Riickenmark, ferner auch 
bei Reizung von Hemmungszentren im Gehirn, wiihrend sie bei 
allgemeinen Neurosen, Strychuinvergiftung u. s. w. oft gesteigert 
sind. Eine weitere wichtige motorische Stérung ist die Ataxie, 
die mangelnde Koordination der Bewegungen bei erhaltener Kraft. 
Sie wird deutlich z. B., wenn der im Bett legende Kranke das 
Bein erhebt (die Bewegung erfolgt nicht gleichmibig, sondern 
stoBend und schwankend), mit der Ferse das Knie des anderen 
Beines, mit dem Zeigefinger einen bestimmten Punkt zu bertihren 
sucht. Die Ataxie kommt bei Erkrankungen des GroBhirns, des 
Kleinhirns und Riickenmarks vor 
_und ist als eines der Hauptzeichen 
der Tabes bei dieser Krankheit 
(§ 157) genauer besprochen. Be- 
merkenswert sind die Stérungen, 
die der Gang durch die Ataxie 
und durch die erhdhte Muskel- 
erregbarkeit erfiihrt: ataktischer 
Gang (§ 157) und spastischer 
Gang (§ 158). 

Sehr bedeutungsvoll ist fiir 
die Neuropathologie die elek- 
trodiagnostische Unter- 
suchung. Normaler Weise er- 
hiilt man, wenn man eine 10 qem 
grobe Elektrode des faradischen 
Stroms auf den zu untersuchen- 
Fig. 45. Apparat von REINIGER, oo neaen a ae 
GeBBeRT und Scrraxt in Erlangen, 2®0dere auf einen entfernten_,,in- 

differenten‘‘ Punkt (Sternum) 
aufsetzt, bei geniigend geringem Rollenabstande deutliche, 
kurze, blitzartige Muskelkontraktion und schlieSlich lebhaften 
Tetanus. Beim galvanischen (konstanten) Strom sind die Ver- 
hiltnisse weniger einfach. Setzt man zuniichst die Anode auf 
den indifferenten Punkt, auf das Sternum, die Kathode! auf den 


* Leicht an den Gasblasen erkennbar, die davon aufsteigen, wenn 
man bei geschlossenem Strom die Drahtenden der Leitungschniire in 
Wasser taucht. — Gute transportable Apparate, wie die von W. A. Hrrcsn- 
MANN in Berlin und von Rernicer, Gesperr und Scwart in Erlangen 
(vgl. Fig. 45; Nr. 17b des Kataloges, mit Induktionsapparat zu 180.4), 
reichen fiir diese Untersuchungen vollkommen aus. 
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Nerven' oder Muskel (nachdem man die mit Schwamm oder Filz 
gefiitterte Elektrodenpelotte gut mit heiBem Wasser durchfeuchtet 
hat!), so erzielt man bei allmihlicher Verstiirkung des Stromes durch 
Einschalten von Elementen oder Verringerung der Widerstiinde im 
Rheostaten die erste Zuckung bei der SchlieBung des Stromes 
(Kathodenschliebungszuckung), bei weiterer Steigerung zunichst 
eine Anodenédffnungszuckung, d. h. wenn man durch Drehen des 
Stromwenders den auf dem Nerven oder Muskel liegenden diffe- 
renten Pol in die Anode verwandelt hat, tritt nun bei der Unter- 
brechung des Stromes eine Zuckung auf. Die nichste Zuckune 
bei weiterer Stromsteigerung ist die Anodenschliebungszuckung, 
dann folgt KathodenschlieBungstetanus, endlich Kathodendéfinungs- 
gackung. Unter krankhaften Verhiiltnissen finden sich nun ent- 
weder quantitative Verinderungen im Vergleich mit symme- 
trischen Punkten der anderen Korperhilfte oder mit Punkten von 
erfahrungsgemif gleicher Erregbarkeit (Frontalis, Ulnaris am 
Olekranon, Peroneus am Capitulum fibulae), und zwar Steigerung 
der Erregbarkeit im Beginn peripherischer Lihmungen und_ bei 
Tetanie, Herabsetzung bei alten Lihmungen nach Apoplexie, bei 
Dystrophia musculorum (§ 161, 2), bei leichter peripherischer 
Neuritis u.s. w. Qualitative Veriinderungen kommen vor bei 
degenerativer Atrophie, z. B. bei schwerer Neuritis, Poliomyelitis, 
progressiver Muskelatrophie, Erkrankung der Nervenkerne in der 
Oblongata, Durchschneidung u. s. w. eines Nerven in seiner peri- 
pheren Hinheit. Diese Entartungsreaktion besteht darin, 
dali die Erregbarkeit des Nerven ftir beide Stromarten, die des 
Muskels fiir den faradischen Strom abnimmt und nach 1 bis 
2 Wochen ganz erloschen ist, wihrend die Erregbarkeit des Muskels 
fiir den galvanischen Strom in der 2. Woche deutlich gesteigert 
ist; dabei sind die Zuckungen aber triige, und die Anoden- 
éffnungszuckung tritt ebenso frith auf wie die Kathodenschliebungs- 
zackung oder gar noch frither. Nach 4—8 Wochen sinkt auch 
die galvanische Erregbarkeit, oder aber es erfolgt beim Ausgang 
in Heilung die allmahliche Riickkehr zu den normalen Verhilt- 
nissen, wobei oft die willktirliche Beweglichkeit dem Schwinden 
der Entartungsreaktion voraufgeht. In weniger schweren Fillen 
findet man partielle Entartungsreaktion, wobei nur die 
direkte galvanische Reizung des Muskels Ubererregbarkeit, trige 


' Die wichtigsten Punkte zur Reizung der Muskeln vom Nerven 
aus sind in den Figuren 39—44 (nach Ers) angegeben. 
DornNBLUTH, Innere Medizin. 2. Aufl. 14 
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Zuckung und Begiinstigung der Anodenéffnungszuckung gegentiber 
der KathodenschlieBungszuckung ergiebt, wibrend die tibrigen 
Verhiiltnisse normal sind. 


a) Krankheiten der peripheren Nerven. 


§ 147. Neuritis, Nervenentziindung. 


Ursachen und Anatomie. Die Neuritis ist eine viel hiiu- 
figere Krankheit, als noch vor wenigen Jahren angenommen wurde. 
Sie entsteht nicht selten primiir durch Erkiltung, rheumatische 
Neuritis, die wahrscheinlich die Grundlage vieler Neuralgieen 
bilde!, ferner bei anorganischen und organischen Vergiftungen: 
Blei, Arsenik, Alkohol, Morphium; Diphtherie, Typhus, Puer- 
peralfieber, Influenza, Malaria, Lepra (eine selbstiindige Form ist 
die japanische Beri-Beri oder Kakke), ferner bei allgemeinen 
Erniihrungstérungen: Diabetes, Chlorose, Pernizidser Aniimie, Gicht; 
endlich sekundir nach Verletzungen des Nerven durch scharfe 
oder stumpfe Gewalt (traumatische Neuritis) und nach Ent- 
zindungen benachbarter Teile (Phlegmonen, Knochen- oder Gelenk- 
entziindungen). Sie befillt je nach der Ursache einzelne oder 
mehrere Nerven, zahlreiche namentlich bei der akuten mul- 
tiplen Neuritis. Die vereinzelte Neuritis bestebt hauptsiichlich 
in Rundzelleninfiltration des Epineurium; bei lingerer Dauer und 
namentlich bei der chronischen Neuritis, die sich aus der akuten 
herausbildet oder zumal bei chronischem Alkoholismus von vorn- 
herein schleichend verliuft, kommt es zu reichlicher Neubildung 
von Bindegewebe (Newritis proliferans) rit allgemeiner oder in 
Abstiinden erscheinender knolliger Verdickung des Nervenstranges 
und degenerativer Atrophie zahlreicher oder gar siimtlicher Nerven- 
fasern. Diese Degeneration, die auch nach Durchschneidung oder 
Kompression des Nerven und nach Zerstérung seines trophischen 
Zentrums eintritt, besteht zunichst in einer fettigen Entartune 
der Markscheide mit Bildung von Kérnchenkugeln, die allmiihlich 
aufgesogen werden; weiterhin zerfillt auch der Achsenzylinder. 
Bei langsamer Riickbildung kommt es anstatt zur Fettmeta- 
morphose zu einfacher Atrophie (grauer Degeneration) des Nerven. 
Das interstitielle Bindegewebe pflegt sich entsprechend zu ver- 
mehren. Zuweilen schreitet die Entziindung fortlaufend oder 
sprungweise bis zum Riickenmark fort (Newritis ascendens oder 
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migrans). Die multiple Neuritis besteht wesentlich in einer 
parenchymatésen Entztindung; nur bei der Lepra (§ 228) ist ihr 
Sitz die Nervenscheide (wie bei der vereinzelten Neuritis). 

Erscheinungen und Verlauf. Die isolierte Neuritis entwickelt 
sich hiufig mit bohrenden, bei jeder Bewegung zunehmenden 
Schmerzen in der Gegend des oder der befallenen Nerven, mit 
lebhafter Hauthyperiisthesie oder Kriebeln und nicht selten auch 
mit Odem, Rote oder blutigen Verfirbungen der Haut. Die 
Nerven sind gegen Druck sehr empfindlich und zeigen nament- 
lich in chronischen Fiillen oft deutliche gleichmafbige oder spindel- 
formige Verdickungen. Gewodhnlich stellt sich bald eine moto- 
rische Lihmung, zuweilen unter fibrilliren Zuckungen, ein, in 
anderen Fallen nur eine Parese, die z. B. nach Typhus oder bei 
Chlorose leicht fiir eine einfache Schwiicheerscheinung gehalten 
wird. Diagnostisch wichtig ist, dal zugleich fast immer eine 
wenn auch umschriebene Anisthesie vorhanden ist, die von den 
Kranken selbst gar nicht bemerkt, oft erst bei der objektiven 
Untersuchung hervortritt. Ist ein rein motorischer oder sensibler 
Nerv befallen, so iuindern sich die Erscheinungen nattirlich ent- 
sprechend. In leichteren Fiillen ist die elektrische Erregbarkeit 
(vgl. 8. 209) normal oder gesteigert, in schweren Fiillen kann 
sich Entartungsreaktion ausbilden. Trotzdem pflegt nach Wochen 
oder Monaten Genesung einzutreten. Am hiiufigsten sind Facialis, 
Plexus brachialis, Radialis, Ulnaris, Ischiadicus und Peroneus 
befallen (iiber die einzelnen Fille vgl. $§§ 151 und 148). 

Ein besonderes Krankheitbild ergiebt sich, wenn mehrere 
Nerven gleichzeitig erkrankt sind: Multiple Neuritis (Poly- 
neuritis). Sie beginnt entweder als selbstiindige akute Krankheit 
mit Frost, Fieber und schwerer Stérung des Allgemeinbefindens, 
oder sie schlieBt sich in mehr allmihlicher Entwickelung an die 
oben genannten Vergiftungen, Infektionskrankheiten u. s. w. an. 
Es entwickeln sich dann Lihmungen an den Beinen oder an den 
Armen oder am ganzen Korper einschlieflich der Hirnnerven 
(hierher gehdren wohl die meisten Fille der LAnpry’schen akuten 
aufsteigenden Paralyse, § 163). Gewodhnlich sind besonders die 
Dorsalflexoren des FuBes und die Strecker der Zehen und die 
Strecker des Handgelenks und der Finger befallen, so dai Ful 
und Hand schlaff herabhiingen. Stets sind die symmetrischen 
Glieder gleichzeitig betroffen; zuweilen sind an den Beinen nur 
motorische, daneben an den Hinden nur sensible Stérungen. 
Selten sind die Versorger der Rumpf- und Atemmuskeln und der 

14* 
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Vagus und die Augennerven mit erkrankt. Neben der Liihmung 
besteht gewdhnlich Ataxie, zuweilen bildet diese Koordination- 
stérung die Haupterscheinung, namentlich in manchen chronischen 
Fallen bei Alkoholisten, so dafi ein ganz thnliches Bild wie bei 
Tabes entsteht (Pseudotabes). Die objektiven Sensibilititstérungen 
sind im Gegensatz zu der Druckempfindlichkeit der Haut, 
der Nervenstiimme und der Muskeln und zu den Schmerzen und 
Pariisthesieen gewdhnlich wenig ausgesprochen. Dagegen finden 
sich hiiufig geistige Stérungen, die an Dementia paralytica 
(§ 181) erinnern und sich durch hochgradige Gediichtnisschwiiche 
und sinnloses Aneinanderreihen liigenartiger Erziihlungen mit oft 
traurigem Inhalt auszeichnen. Trophische und vasomotorische Sté- 
rungen, Herpes, Nigel- und Haarausfall, Odeme, Glanzhaut u. dgl. 
sind hiufig. Akute Fille kénnen durch Lihmung der Atmungs- 
muskeln oder des Herzvagus tédlich enden; auch Pneumoniecen 
durch Vagusliihmung sind nicht selten. Auch in den giinstigeren 
Fallen verliuft die Besserung sehr langsam, binnen Monaten, und 
es kénnen sogar Jahre vergehen, ehe die geschwundenen Muskeln 
ganz wieder den friiheren Umfang erreichen. Die willkiirliche 
Beweglichkeit stellt sich zuerst ein, danach die normale elektrische 
Erregbarkeit. Hiufig bleiben allerdings dauernde Lihmungen 
und paralytische Kontrakturen zuriick. 

Diagnose. Wihrend die akute einfache Neuritis bei objek- 
tiver Untersuchung kaum tibersehen oder verkannt werden kann, 
kann die akute multiple Neuritis besonders mit Poliomyelitis 
(§ 162) und akuten Fillen von Dementia paralytica, die chro- 
nische multiple Neuritis mit Tabes und wegen der psychischen 
Schwiiche des chronischen Alkoholisten auch wiederum mit De- 
mentia paralytica verwechselt werden, wodurch namentlich pro- 
gnostisch schwere Irrttimer hervorgerufen werden kénnen. Von 
der Poliomyelitis, einer rein motorischen Erkrankung, unterscheidet 
sich die Neuritis namentlich durch ihre Sensibilitiitstérungen, von 
der Dementia paralytica unter anderem durch die eigenartige 
Konfabulation. Die chronische multiple Neuritis ist von der 
Tabes sowohl wie von der Dementia paralytica oft nur bei 
lingerer Beobachtung zu unterscheiden. Ausgebreitete Sensi- 
bilitiitstérungen und friihzeitige Lihmungen, namentlich Ent- 
artungsreaktion, ferner Druckempfindlichkeit und Verdickung 
der Nerven und trophische Stérungen sprechen fiir Neuritis, 
Giirtelgefiihl und Blasenstérungen fiir Tabes, Sprachstérung fiir 
Dementia paralytica, reflektorische Pupillenstarre kommt bei 
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allen dreien vor. Erhebliche Besserung und namentlich die Ge- 
nesung entscheidet fiir Neuritis. 

Behandlung. Wo keine Bekiimpfung der Ursachen méglich ist 
(antiseptische Behandlung einer Wunde, Phlegmone oder Knochen- 
eiterung, Entziehung des Alkohols u. dgl.), ist véllig Ruhig- 
stellung der erkrankten Nerven die erste Aufgabe. Alle ein- 
greifenden drtlichen Mafregeln sind im ersten Stadium zu unter- 
lassen, namentlich erscheint bei der sog. rheumatischen Neuritis 
ein Primssnrrz’scher Umschlag mehr empfehlenswert als die His- 
blase. Bei der selbstiindigen akuten multiplen Neuritis sind 
Natr. salicyl. (R. 57), Antipyrin (R. 8) und namentlich Salipyrin 
(R. 76) und nach Gowers Quecksilber innerlich (etwa nach 
R. 42h) zu empfehlen. Bei chronischer Neuritis wirken warme 
Biider, besonders Soolbider (Oeynhausen, Nauheim) von 37—40°C. 
vorztiglich, daneben Galvanisation, Massage und gute Ernihrung. 
Die hiiufig vorhandene Animie macht den Gebrauch von Ferrum 
mit Chinin (R. 36a) oder Sanguinal (R. 78) oft niitzlich. 


$ 148. Neuralgieen. 


Man bezeichnet als Neuralgie heftige, ohne iiuBeren Reiz in 
Anfiillen auftretende Schmerzen, die der Verbreitung eines oder 
mehrerer Nervenstiimme entsprechen. Eine anatomische Grund- 
lage der Neuralgie ist noch unbekannt. Eine besondere Neigung 
dafiir besteht bei Erblich-Neuropathischen, d. h. bei den vor- 
zugsweise neurasthenischen oder hysterischen Abkémm- 
lingen von Familien, in denen Geistes- oder Nervenkrankheiten, 
auffallende Charaktere, Trunksucht, Selbstmord oder Verbrechen 
vorgekommen sind. Ahnlich wirken allgemeine Ernihrung- 
stérungen (Aniimie, Diabetes, Alkoholismus, Gicht, Schwiche nach 
geistigen oder kérperlichen Uberanstrengungen). Am _ hiufigsten 
ist das mittlere Lebensalter betroffen. Unmittelbar veranlabt 
wird sie hiiufig durch Erkiltungen, Entziindung der Nachbar- 
gewebe, Verletzung des Nerven durch Fremdkérper, Druck von 
Geschwiiisten (vgl. unten Ischias) u. s. w., nicht selten auch 
durch infektidse oder toxische Hinfliisse (Malaria, Syphilis, In- 
fluenza, Alkohol, Blei, Tabak u. s. w.). Hin grober Teil der 
Neuralgieen stellt in Wirklichkeit eine Neuritis dar, viele sind 
eine Teilerscheinung der Tabes (§ 157). 

Eyscheinungen und Verlauf. Den heftigen, blitvartigen 
Schmerzanfiillen der Neuralgie gehen gewdhnlich Pariisthesieen 
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(Gefiihl von Druck, Brennen oder Kilte) voraus, wiihrend ihnen 
ganz oder ziemlich schmerzfreie Pausen von verschiedener Dauer 
folgen. Die Schmerzen sitzen ziemlich tief und fallen meist genau 
in ein Nervengebiet, nur auf der Héhe des Anfalls strahlen sie 
oft in Zweige des betroffenen Astes oder in benachbarte oder in 
symmetrische Nerven aus. An bestimmten Stellen, wo der Nerv 
aus Lticken oder Kanilen hervortritt oder der Oberfliche nahe 
kommt, pflegen die Schmerzen am heftigsten zu sein, und nament- 
lich ist hier der Nerv auch in den Zwischenzeiten besonders 
druckempfindlich (Druck- oder Schmerzpunkte, Points dou- 
loureux von VauuErx). Auberdem sind gewéhnlich die Wirbel- 
dornfortsiitze, neben denen der kranke Nerv austritt, druck- 
empfindlich (Points apophysaires von Trousspav). Meist ist die 
Haut lings des Nerven hyperisthetisch, selten ist sie aniisthe- 
tisch, beides auch in der freieren Zeit; gew6hnlich ist sie zu 
Anfang des Anfalls blaf, spiiter gerétet. Auch Herpes zoster und 
andere trophische Stérungen kommen vor. Wiihrend der Anfille 
bestehen nicht selten reflektorische motorische Reizerscheinungen, 
Zuckungen u. s. w. — Akute Neuralgieen kénnen bei zweck- 
miiBigem Verhalten in wenigen Stunden oder Tagen verschwinden, 
doch sind Riickfille hiiufig; bei fortwirkender Ursache kann sich 
das Leiden tiber Monate und Jahre hinzichen. Oft werden die 
Anfille durch Erkiltungen, Erregungen u. s. w. hervorgerufen, 
manchmal treten sie periodisch auf, namentlich bei Malaria. Die 
Stérung des Schlafes und des Gesamtbefindens kann dann, nament- 
lich wo hereditiire Neuropathie besteht, anhaltende psychische 
Verstimmung bis zu Selbstmordneigune hervorrufen. 
Behandluug. Wo nicht mechanische Ursachen vorliegen, 
die einer Beseitigung zugiinglich sind, geniiet fiir akute Fille 
gewohnlich Bettruhe und diaphoretisches Verhalten, um die 
Schmerzanfiille zu beseitigen, stets aber mub zugleich die zu 
Grunde liegende Gesamtbeschaffenheit in Angriff genommen 
werden, um die Wiederkehr zu verhiiten. Abgesehen von der 
Bekimpfung einer Aniimie, Malaria, Gicht, Syphilis u. s. w. eignet 
sich sehr oft die Allgemeinbehandlung der Neurasthenie (s. 
§ 196). Als schmerzstillende Mittel im Anfall empfehlen sich: 
1) der galvanische Strom (Anode der Reihe nach je einige 
Minuten auf den Schmerzpunkten, Kathode am Sternum, oder 
Anode auf dem Apophysenpunkt, Kathode auf den peripheren 
Schmerzpunkten; héchstens mittelstarker Strom, keine Unter- 
brechung oder Stromwendung; vgl. auch 8. 209 oben). 2) die 
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Nervina, zumal Chinin, 0,5—1,0—2,0, Strychnin (R. 85a), 
Natrium bromatum (R. 48), Antifebrin 0,83—0,5, Antipyrin 
0,5—1,0, Natr. salicyl. 2,0—4,0, Salipyrin 1,0—3,0 pro dosi, 
Atropin (R. 13a); Morphium (R. 53) ist méglichst zu umgehen, 
weil gerade bei chronischen Neuralgieen die Gefahr der Gewohnung 
nahe liegt. 8) Auberliche Mittel: Senfpflaster, Einreibung 
von Opodeldok, von Chloroformspiritus (1:5) u. dgl., Bepinseln 
mit Jodtinktur. Gegen chronische Neuralgieen verdienen 
neben der Allgemeinbehandlung (s. 0.) am meisten Empfehlung: 
Arsenik (R. 11), Natr. brom. (R. 48), Kal. jod. (R. 50), ferner 
die Behandlung mit Brunnenkuren (vgl. am Schluf des Rezept- 
anhangs), Bidern, Dampfbidern, Massage. Fiir ganz hoffnungslose 
Fille bleibt als iuBerste Zuflucht die chirurgische Behandlung: 
Nervendurchschneidung und Nervenresektion, Die Nervendehnung 
hat nur wenig bleibende Anhiinger gefunden. 
Besonders wichtige Formen der Neuralgie sind folgende: 


a) Trigeminusneuralgie, Prosopalgie, ForHERGiLL’scher Gesichts- 
schmerz, Tice douloureux. 

Die Trigeminusneuralgie beruht aufer auf den angegebenen 
allgemeinen Ursachen besonders oft auf drtlichen Entziindungen 
(Schiidelperiost, Nasen-, Kiefer-, und Stirnhdhle, Mittelohr, Ziihne) 
und auf Malaria. Am hiiufigsten ist der erste Ast und zwar 
in seinem Supraorbitaliszweige befallen (Newralgia supraorbitalis 
s. frontalis), demniichst der zweite im infraorbitalen Zweige, 
Neuralgia infraorbitalis, am seltensten der dritte, dieser zumal 
im Nervus alveolaris inferior und mentalis. Die Hauptschmerz- 
punkte sind die Foramina supraorbitalia, infraorbitalia und men- 
talia. Nur die Supraorbitalneuralgieen sind zuweilen doppelseitig. 
Die Schmerzen sind gewodhnlich von .furchtbarer Heftigkeit, oft 
von starkem Thriinen und von Reflexzuckungen der Lider und der 
Mundwinkel begleitet. Bei Trigeminusneuralgie des ersten Astes 
findet sich nicht selten Herpes zoster an der Stirn, die Kopf-, 
Brauen- oder Barthaare ergrauen hiufig dem Schmerzbezirk ent- 
sprechend. Die Unterscheidung der Trigeminusneuralgie von 
Migriine u. s. w. stiitzt sich auf das Auftreten in Anfillen, den 
Nachweis des Schmerzpunktes und die Ubereinstimmung des 
Schmerzes mit dem Nervenast. Zuweilen ist die Trigeminus- 
neuralgie ein Aquivalent der Epilepsie und demgemiif 2u be- 
handeln. 
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b) Occipitalneuralgie. 


Als besondere Ursache der Neuralgie des Occipitalis major 
ist die Karies der obersten Halswirbel zu nennen. Die Schmerzen 
ziehen gewodhnlich vom Nacken zum Scheitel, strahlen aber oft 
in Riicken und Arme aus, ein Druckpunkt liegt meist in der 
Mitte zwischen dem Warzenfortsatz und den Dornfortsiitzen der 
oberen Halswirbel. 


c) Interkostalneuralgie. 


Die Interkostalneuralgie ist am hiufigsten im 5. bis 9. 
Zwischenrippennerven und zwar links. Ortliche Ursachen sind 
nicht selten: Formfehler des Brustkorbes, Kontusionen, Briiche 
oder Karies der Rippen, Pleuritis, Wirbelkaries, Tabes, Brust- 
krebs; von allgemeinen Ursachen sind Animie und Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane (namentlich fiir die Formen 
Plewrodynie und Mastodynie) hervorzuheben. Schmerzpunkte sind 
meist neben der Wirbelsiiule, in der Axillarlinie und neben dem 
Sternum zu finden. Hiufig treten zumeist Herpes zoster (als 
Folge von Neuritis?), Angina pectoris oder Atmungstérungen auf. 


d) Viszeralneuralgieen. 


Ihre wichtigsten Formen sind die Angina pectoris (§ 7), 
die Gastralgie (§ 79) und die Ovarialgie, die besonders als 
Teilerscheinung der Hysterie (§ 194) vorkommt. 


e) Ischias, Neuralgia ischiadica, Morbus Corunnt. 


Die Ischias ist eine der wichtigsten Neuralgieen, allerdings 
in den meisten Fiillen als Neuritis (§ 147) aufzufassen. Sie 
entsteht am hiufigsten auf der Grundlage der allgemeinen Er- 
nihrungstérung, die in Muskelrheumatismus und in Gicht 
(vgl. § 259) ihren Ausdruck findet. Als Gelegenheitursache ist 
namentlich Erkiltung zu nennen; seltener ist Verstopfung, 
Druck vom Uterus oder von Beckengeschwiilsten die Ursache. 
Die Schmerzen ziehen vom Ileosakralgelenk zum Hiiftloch und 
an der hinteren Schenkelfliiche abwirts, oft sind sie auf die 
Hiiftgegend beschrinkt. Die hiufigsten Druckpunkte sind am 
lleosakralgelenk, am Hiiftloch, am Capitulum fibulae, am tiuBeren 
Knéchel. Meist ist nur der Ischiadicus einer Seite befallen. 
Nicht selten entwickelt sich eine Skoliose nach der anderen Seite. 
Durch die Schmerzen wird gewohnlich die Beweglichkeit des 
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Beines sehr behindert, auch reflektorische Zuckungen und Waden- 
krimpfe kommen vor. Paristhesieen und Hyperisthesie der Haut 
fehlen selten. In allen Fallen von Ischias mu8 man auf Tabes 
untersuchen. Fiir die Behandlung ist oft die Regelung des Stuhl- 
gangs durch Bittersalze u. dgl. besonders wichtig. 


§$ 149. Gelenkneuralgieen oder Gelenkneurosen. 


Im Anschluf8 an unbedeutende Verletzungen, Distorsionen 
u. dgl. kommen in den Gelenken der Beine, zumal im Knie- oder 
im Hiiftgelenk, heftige anhaltende Schmerzen ohne anatomische 
Grundlage, aber von grober Hartnickigkeit vor. Die kenn- 
zeichnenden Schmerzanfille der echten Neuralgie fehlen, dagegen 
sind meist Druckschmerzpunkte vorhanden. Die Schmerzen steigern 
sich zeitweise, zumal unter geistigen Hinfliissen. Das Gehen wird 
gewohnlich unméglich, das Bein wird steif gehalten, Ruhelage 
bringt oft keine Besserung des Schmerzes. Die Behandlung ist 
vorzugsweise psychisch, suggestiv. Allgemeinbehandlung wie bei 
Neurasthenie ist oft sehr férderlich. 


§ 150. Anasthesie der Haut. 


Abgesehen von der gewohnlich eine Kérperhilfte einnehmen- 
den zerebral bedingten und von der meist doppelseitigen spinalen 
Anisthesie (vgl. dagegen die Halbseitenliision des Riickenmarks, 
§ 155) kommt hiufig Anisthesie der Haut durch peripherische 
Nervenstérungen vor. Entweder sind die Endorgane direkt be- 
troffen (Atzmittel, Seifenlauge, Karbollésung, Luft, Kilte oder 
aufgelegtes Eis, Atherspray, értliche Kokaineinspritzung u. s. w.), 
oder der Nerv ist in seinem peripherischen Teile beeintriichtigt 
durch Verletzungen, Neuritis, bei Neuralgieen u.s. w. Hiiufig 
wird die Anisthesie erst bei der objektiven Untersuchung ge- 
funden, die durch gleichzeitige Schmerzen, Pariisthesieen oder 
Lihmungen veranlaBt wurde. Eine sehr wichtige Form ist die 
Anisthesie des Trigeminus, die namentlich durch Entztin- 
dungen und Neubildungen an der Schiidelbasis hervorgerufen wird, 
besonders bei Syphilis. Sie erstreckt sich tiber eine ganze Ge- 
sichtshilfte oder nur tiber den Verbreitungsbezirk des befallenen 
Astes. Ist sie peripherisch bedingt, so fehlen der Blinzel- und 
Niesreflex. Die Aniisthesie der Hornhaut fiihrt, weil eingedrungene 
Fremdkérper u. s. w. nicht entfernt werden, zu Keratitis und 
weiterhin zu Ophthalmia neuroparalytica, wenn das Auge nicht 
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durch einen Deckverband geschiitzt wird. Die Behandlung der 
Aniisthesieen richtet sich nach der Ursache; oft werden der fara- 
dische Pinsel und der konstante Strom (Kathode) mit Vorteil 
angewendet. 


S$ 151. Lahmungen. 

Die peripherische Lihmung (vgl. § 146) hat gegentiber der 
zerebralen und der spinalen die Higentiimlichkeit, dab sie sich 
meist auf das Gebiet eines Nerven oder einer Nervengruppe be- 
schriinkt und mit Schlaffheit der gelihmten Muskeln, Aufhebung 
der Reflexe und Stérung der elektrischen Erregbarkeit verbunden 
ist. Die letzten beiden Erscheinungen kommen auch den Kr- 
krankungen des trophischen Zentrums (S. 208, § 160 u. f.) zu; 
diese sind aber meist doppelseitie und veriindern in dieser Rich- 
tung den Charakter der Liihmung. Die Aniisthesie ist auch bei 
Zerstérung gemischter Nerven nicht immer vorhanden, wohl 
wegen der reichlichen sensiblen Anastomosen, dagegen bestehen 
in diesen Fillen regelmiifig Pariisthesieen und Schmerzen. Vaso- 
motorische und trophische Stérungen (Rétung, bliiuliche Firbung, 
Glanzhaut, Herpes) sind oft vorhanden. 

Man unterscheidet traumatische Lihmung, die bei 
Durchschneidung oder Kompression des Nerven entsteht, und 
rheumatische Lihmung, die nach Erkiiltungen auftritt. Der 
letzteren wurden bisher gewoéhnlich die nach Infektionskrankheiten 
und Intoxikationen vorkommenden Liihmungen zugeziihlt, die auf 
Neuritis (§ 147) beruhen. Ob auch die rheumatische Lihmung 
stets neuritischer Natur ist, muf noch dahingestellt bleiben. Fir 
einen groBen Teil der peripherischen Liihmungen trifft jedenfalls 
das unter Neuritis beschriebene allgemeine Verhalten zu. Hier 
sollen daher nur einige Lihmungen und Liihmungsgruppen von 
besonderer praktischer Wichtigkeit im einzelnen betrachtet werden. 
Die Liihmung des Trigeminus ist im vorigen Paragraphen_ be- 
handelt. 


1. Facialislihmung. 

Ursachen. Wie meisten Fille der sehr hiiufigen Facialis- 
lihmung sind rheumatischer Natur, d.h. sie beruhen hichst 
wahrscheinlich auf Neuritis. Oft ist dabei eine Erkaltung nach- 
weisbar, hiiufig auch nicht. Durch Kompression oder fort- 
geleitete Kntztindung erkrankt der Facialis: selten nach Opera- 
tionen, bei Entziindungen oder Geschwiilsten der Parotisgegend, 


Krankheiten des Nervensystems. 219 


oft bei Karies des Felsenbeins und Mittelohrenentziindung (Verlauf 
des Canalis Fallopiae dicht neben der Paukenhohle), oft auch bei 
chronischen Entziindungen oder Neubildungen der Schiidelbasis 
(Syphilis). Die Facialislihmung aus zerebralen Ursachen (Kern- 
erkrankung in der Briicke, Unterbrechung der von dort zentral- 
wiirts ftihrenden motorischen Bahn, Zerstérunge seines Rinden- 
zentrums) ist unter den Krankheiten des Gehirns behandelt. 
Doppelseitige Facialislihmung, Diplegia facialis, kommt fast nur 
bei Ponserkrankungen und bei Polyneuritis vor. 

Erscheimungen und Verlauf. Das Hauptzeichen der Facialis- 
lihmung ist die Entstellung der befallenen Gesichtshilfte. Diese 
hangt schlaff und faltenlos herab, das Auge ist weit offen, der 
Mundwinkel steht tiefer. Sobald der Kranke lacht, pfeift oder del., 
wird die Stérung noch deutlicher. Der rechte Mundwinkel bleibt 
dabei offen, Mund und Nase werden noch mehr als zuvor nach 
der gesunden Seite hintibergezogen. Das Auge kann nicht will- 
ktrlich geschlossen werden, sondern bleibt spaltweise offen 
(Lagophthalmus, Hasenauge), so dab leicht Conjunctivitis eintritt. 
Ks ist fast immer auch der Stirnast betroffen, wodurch das 
Stirnrunzeln auf der einen Seite unmdglich wird. Bei der 
Liihmung beider Faciales ist das Gesicht maskenartig starr. 
Manchmal wird auch das Gaumensegel beim Schlucken u. s. w. 
nach der gesunden Seite gezogen (Facialisfasern durch den 
N. petrosus superficialis major zum Ganglion sphenopalatinum, 
von wo das Gaumensegel innerviert wird); das Ziipfchen steht 
bald nach der gesunden, bald nach der kranken Seite. Die 
Reflexerregbarkeit der gelahmten Muskeln ist erloschen. Einige 
weitere Erscheinungen hiingen vom Sitz der Ursache ab und 
sind deshalb fiir die spezielle Diagnose wichtig. So findet sich 
Aufhebung des Geschmacks an den vorderen zwei Dritteln der 
betr. Zungenhilfte (erkennbar durch Betupfen mit schmeckenden 
Lésungen), wenn die Ursache zwischen Ganglion geniculi und 
Foramen stylomastoideum einwirkt, weil dort die Chorda tympani 
im Facialisstamm verliuft. Gehdrstérungen werden, abgesehen 
von gleichzeitigen Mittelohrerkrankungen, entweder durch Be- 
teiligung des Acusticus (bei Basiserkrankungen) oder durch Liih- 
mung des Musculus stapedius bedingt, der vom Facialis innerviert 
wird. Die letzte Form fiihrt zu abnormer Feinhérigkeit (Hyper- 
akusis) und Empfindlichkeit gegen laute Geriiusche. 

Sehr wichtig ist das Verhalten des Nerven gegentiber dem 
elektrischen Strom. Die Erregbarkeit bleibt in den leichten Fallen, 
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die meist nach einer Erkiltung schnell entstehen und in 2 bis 
3 Wochen heilen, normal; in den mittelschweren Fillen, die meist 
4—6 Wochen dauern, tritt etwa von der 2. Woche ab partielle 
Entartungsreaktion (8. 209) ein, wobei die Muskeln auf direkte 
galvanische Reizung leichter als normal, aber mit trigeren 
Zuckungen reagieren und die Anodenschliebungszuckung eher 
als die KathodenschlieBungszuckung eintritt. In den schwersten 
Fallen kommt es zu volliger Entartungsreaktion; die Prognose 
ist ungiinstig, doch kann noch Heilung eintreten, friihestens nach 
einigen Monaten. Hier bestehen oft lingere Zeit leichte Kon- 
trakturen, Muskelzuckungen, Mitbewegungen des Mundwinkels 
beim LidschluB und erhdhte Reflexerregbarkeit. Die bulbiiren 
Lihmungen, die ebenfalls Entartungsreaktion geben, unterscheiden 
sich vor allem durch das Mitergriffensein anderer Gehirnnerven 
(§ 183). Bei den zerebralen Lihmungen, deren Ursache oberhalb 
des Kerns in der Briicke einwirkt, ist der Stirnast frei und die 
elektrische Erregbarkeit nicht gestért, auch sind dabei meist Arm 
und Bein gleichseitig (§ 173) oder auf der anderen Seite (§ 183) 
gelihmt. 

Behandlung. Die Ursache erfordert bei frischen Erkiltungs- 
lahmungen ein diaphoretisches Verhalten, bei Ohrenleiden deren 
Spezialbehandlung, bei Syphilis eine spezifische Kur. Die Facialis- 
lihmung selbst wird mit schwacher Galvanisation durch beide 
Warzenfortsiitze, jeden zweiten Tag zwei bis drei Minuten lang, 
behandelt, spiiter auch mit peripherer Galvanisation (Anode in 
der Fossa auriculo-mastoidea stabil, Kathode lings der Nerven- 
zweige streichend) und Faradisation. 


2. Andere Lihmungen. 


Augenmuskellihmungen im Oculomotorius, Trochlearis 
oder Abducens kommen nach direkten Verletzungen, durch Druck 
von T'umoren an der Schiidelbasis (besonders Syphilis) und als 
Zeichen von Neuritis auf deren gewéhnliche Ursachen hin vor. 
Das wichtigste subjektive Symptom ist das Auftreten von Doppel- 
bildern; objektiv finden sich bei Oculomotoriuslihmuneg: 
Ptosis, Lithmung. des Rectus superior, inferior und internus, 
Erweiterung und Starre der Pupille und Lihmung der Akkom- 
modation, bei unvollkommener Lithmung sind die Muskeln nur 
unvollstiindig oder nur zum Teil gelihmt (partielle Oculo- 
motoriusliihmung); das letztere Verhalten deutet ebenso wie 
assoziierte Lithmungen im ganzen auf Erkrankung der Nerven- 
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kerne. Isoliert auftretende reflektorische Pupillenstarre 
deutet fast immer auf Tabes oder Dementia paralytica hin; sie 
kann auch das einzige Zeichen einer syphilitischen Hirnerkrankung 
sein (OpprnHEIM). Zuweilen tritt die Oculomotoriusliihmung 
periodisch auf, wahrscheinlich als eine Art Gegenstiick zur 
Migrine. Abducenslihmung bewirkt Aufhebung der Aus- 
wiirtsbewegung des Auges, Trochlearislahmung Ausbleiben 
der Raddrehung (nach innen unten) bei Richtung des Blicks nach 
unten, Auftreten der Doppelbilder nur beim Nachuntensehen. 

Von den Vaguslihmungen haben besonders die Kehl- 
kopfmuskellihmungen praktische Bedeutung; vgl. § 21. 

Serratuslaihmung entsteht meist durch Druck (von Lasten 
u. 8. w.) auf den N. thoracicus longus. Das Schulterblatt steht 
in der Ruhe vom Thorax ab und ist mit dem unteren Winkel 
der Wirbelsiiule geniihert; Erhebung des Arms ist nur bis zur 
Horizontalen méglich; wird er nach vorn gehoben, so steht der 
innere Schulterblattrand fliigelartig ab. 

Deltoideuslihmung ist meist Folge von Trauma oder 
Neuritis; der Arm kann nicht gehoben werden, der Deltoideus 
wird mit der Zeit sehr atrophisch. Hiiufig ist der Deltoideus 
zugleich mit dem Biceps, Brachialis internus und Supinator lon- 
gus gelihmt: Ersz’sche partielle Lihmung des Plexus bra- 
chialis (kombinierte Schulterarmlihmung). Die genannten 
Muskeln kénnen von dem Erp’schen Supraklavikularpunkt aus 
(Fig. 39, S. 204) aus zur Zusammenziehung gebracht werden. 
Verletzungen, nicht selten bei der Entbindung, und Neuritis sind 
die hiiufigsten Ursachen. 

Radialisliahmung wird am hiufigsten durch Druck auf 
den Nerven da, wo er sich um den Oberarmknochen herum- 
schlingt, hervorgerufen (Auflegen des Kopfes im Schlaf u. s. w., 
besonders bei Alkoholisten). Auch Kriickendruck, Briiche und 
Verrenkungen des Oberarms und zuletzt Erkiltungen kénnen dazu 
fiihren. Ferner befillt die Bleilihmung besonders oft beide 
Radiales. Bei hohem Sitz der Ursache ist der Triceps mit er- 
eriffen, sonst sind nur die Muskeln auf der Streckseite des Vorder- 
arms befallen; die Hand hingt schlaff in Beugestellung herab; 
bei schweren Verletzungen ist meist die radiale Hiilfte des Hand- 
riickens und die Riickenfliche der ersten Phalangen der drei 
radialen Finger aniisthetisch. Paristhesieen bestehen gewéhnlich 
in der ersten Zeit; die elektrische Erregbarkeit ist bei trauma- 
tischer und rheumatischer Lihmung nur in schweren Fiillen ver- 
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‘indert, bei der Bleilihmung aber besteht gewéhnlich Entartungs- 
reaktion. 

Fiir die Behandlung der letztgenannten Lihmungsarten 
kommt wiederum besonders der galvanische Strom in Betracht. 
Man 1labt taglich etwa fiinf Minuten lang die Kathode streichend 
auf die gelihmten Muskeln einwirken, bei Entartungsreaktion 
ebenso die Anode; den anderen Pol setzt man auf den Nacken. 
Bei der Radialislihmung behandelt man die Druckstelle mit der 
Kathode, wihrend die Anode auf dem Brustbein steht. Auch 
der faradische Pinsel findet oft mit Vorteil Anwendung. In 
spiterer Zeit thun Massage und Heilgymnastik, nasse Abreibungen 
der gelihmten Teile, Kohlensiiurebiider u. dgl. gute Dienste. 


b) Krankheiten des Riickenmarks. 


S$ 152. Vorbemerkungen. 


Bei den gemeinsamen Vorbemerkungen fiir alle Krankheiten 
des Nervensystems sind bereits die drei groben Systeme des 
Riickenmarks erwihnt: erstens die sensible Bahn, die bald 
nach ihrem Eintritt in das Mark die Mittellinie kreuzt und teils 
in den Hinterstriingen aufsteigt 
(wahrscheinliche Bahn der Tast- 
empfindungen und der Muskelge- 
fithle, auf denen die Koordination 
beruht), teils im Randteil der Seiten- 
stringe, nach vorn vom Kleinhirn- 
und Pyramidenseitenstrange (wahr- 
scheinliche Bahn der Schmerzein- 
driicke), zweitens die motorische 
Bahn, die am oberen Ende in das 
Riickenmark eintritt und kleinsten- 
a Vorderstrange, 6 Hinterstringe, eee as OER os Le 

c Pyramidenseitenstrangbahnen, selben Seite hinabzieht, grélitenteils 
d Kleinhirnseitenstrangbahnen, aber sogleich auf die andere Seite 
e Vordere Wurzel, f Hintere jibertritt und im Pyramidenseiten- 
Wurzel, g Graue Substanz, = strang nach unten liuft, bis ihre 
Fasern mit dem ihnen entsprechenden Teil des dritten Systems, den 
motorischen Ganglien fiir die Extremitiiten und den Rumpf, 
zusammentreffen. Jedes dieser drei Systeme kann primir und fiir 
sich erkranken, entweder weil die zu verschiedener Zeit des Embryo- 
nallebens entstandenen Elemente auch zu verschiedener Zeit unter 


Fig. 46. Leitungsbahnen im Riicken- 
mark nach FLECHSIG. 
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den zerstérenden Hinfliissen des Lebens zu grunde gehen, oder weil 
chemische (infektids-toxische u. s. w.) Schiidlichkeiten eine be- 
sondere Affinitiit fiir einzelne davon zeigen. Auber dieser pri- 
miren Entartung giebt es in den Leitungsbahnen (Fig. 46) auch 
eine sekundiire, die nach Unterbrechung des Faserverlaufs in 
der sensiblen Bahn aufsteigt, in der motorischen absteigt. Bei 
beiden Entartungsformen schliefit sich anatomisch an die zuerst 
erfolgende Degeneration der Nervenelemente cine Wucherung der 
umgebenden Neuroglia an; ob diese unter Umstiinden das erste 
sein und die Ursache der Nervendegeneration darstellen kann, ist 
noch nicht entschieden (vgl. Tabes). Auer den System- oder 
Strangerkrankungen, die sich tibrigens miteinander kombinieren 
k6nnen, giebt es endlich auch diffuse Prozesse, die nicht auf einen 
Strang beschriinkt sind, sondern den ganzen Querschnitt oder 
einen groéferen, zusammenhiingenden Teil davon betreffen (Mye- 
litis u. s. w.). 

Erkrankung der sensiblen Bahn bewirkt Sensibilitiit- oder Ko- 
ordinationstérungen der zugehérigen Teile, Erkrankung der motori- 
schen Bahn bewirkt Lithmung oder motorische Reizerscheinungen ; 
da die Systemerkrankungen fast immer beide Seiten befallen (fiir 
die diffusen Erkrankungen ergiebt sich dies als Regel schon aus 
dem kleinen Querschnitt des Riickenmarkes), treten die motorische 
und sensible Lihmung meist in Form der Paraplegie, an 
beiden K6rperhilften, auf; ob Arme oder Beine oder beide er- 
eriffen sind, hiingt vom Sitz der Erkrankung ab. Die diffusen 
Erkrankungen beeintriichtigen gewdhnlich gleichzeitig Motilitit 
und Sensibilitit, letztere nicht nur in der Form der Aniisthesie, 
sondern auch unter dem Bilde der Hyperiisthesie und der aus- 
strahlenden, in die Peripherie verlegten Schmerzen und Paristhe- 
sieen. Fast bei allen motorischen Stérungen durch Rtickenmark- 
krankheiten sind Blase und Mastdarm beteiligt. Besondere Wich- 
tigkeit hat endlich das Verhalten der Muskelspannung und damit 
der Sehnenreflexe (vgl. 8. 206). Sie fehlen natitirlich, wenn 
durch die Ritickenmarkaffektion der sensible oder der motorische 
Teil des Reflexbogens unterbrochen ist (Hinterstriinge oder Vor- 
derhérner), dagegen sind sie gesteigert, wenn der zentralwiirts 
vom Reflexbogen liegende Teil der motorischen Bahn erkrankt 
ist (Pyramidenseitenstriinge). Sehr wichtig ist ferner die Ko- 
ordinationstérung, die in ihrer gréberen Form als spinale Ataxie 
auf der Zerstérung des spinalen Reflexbogens beruht, in der 
geringeren Form der zerebellaren Ataxie auf der Beeintrich- 
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tigung der oberhalb des spinalen Reflexbogens in den Hinter- 
striingen zum Kleinhirn ziehenden Bahn, die eine Regelung jener 
Reflexe vermittelt. Bei dieser zweiten Form der Ataxie sind 
die Sehnenreflexe erhalten. 


S$ 153. Krankheiten der Riickenmarkhaute. 


Die akute Entziindung der Dura mater spinalis 
kommt am hiiufigsten nach Wirbelkaries, die der Pia bei Cere- 
brospinalmeningitis (s. d.) vor. Auer den Erscheinungen des 
Grundleidens treten dabei namentlich Riickenschmerzen, Druck- 
empfindlichkeit der Dornfortsiitze, Steifheit der Wirbelsiiule und 
sensible und motorische Reizerscheinungen und spiiter Lihmungen 
in den Gliedern hervor. Hiufig treten als vasomotorische Sté- 
rung langdauernde rote Flecke auf, wenn man iiber die Haut 
streicht (Tache spinale). Auch die chronische Entzitindung 
der Pia (Spinalmeningitis, genau Leptomeningitis spinalis) ist 
fast stets die Folge von chronischen Wirbel- oder Riickenmark- 
leiden und klinisch ohne die ihr frither beigelegte Bedeutung. 
(Die dahin gerechneten Fille gehéren gréBtenteils zur multiplen 
Neuritis, zur Lateralsklerose und zu den traumatischen Neurosen.) 
Dagegen kommt eine chronische Entziindung der Innenfliiche der 
Dura mater spinalis im Halsteil, Pachymeningitis cervicalis hyper- 
trophica (CHARcoT), zuweilen selbstiindig, nicht selten bei Sy- 
philis, vor, die durch Bindegewebswucherung zur Kompression 
der Nervenwurzeln und weiterhin des Riickenmarks mit .sekun- 
diirer absteigender Degeneration der motorischen Bahn _fiihrt. 
Sie Hubert sich in den ersten Monaten durch Schmerzen und 
Pariisthesieen in den Armen, spiiter durch atrophische Lihmung 
vorzugsweise des Ulnaris- und Medianusgebietes (so dab Kontraktur 
der vom Radialis versorgten Streckmuskeln eintritt, dauernde 
Hyperextension der Hand). SchlieBlich kann spastische, nicht 
atrophische Liihmung der Beine (als Folge der sekundiiren De- 
generation der Pyramidenseitenstriinge) hinzutreten. Da bei so 
ausgedehnter Kompression auch die sensiblen Teile des Halsmarks 
geschiidigt werden, kommt es daneben (zum Unterschied von der 
progressiven Muskelatrophie und der amyotrophischen Lateral- 
sklerose) auch zu Sensibilititstérungen in Armen und Beinen 
und zu Blasenlihmung. Uber die Unterscheidung von Geschwiil- 
sten vgl. § 164. Der Verlauf ist sehr chronisch; Jodkalium und 
Anwendung des Glitheisens im Nacken kénnen die zuweilen spontan 
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eintretende Besserung beférdern. GowrErs emptiehlt auch bei 
Nichtsyphilitischen Quecksilber (R. 42h). 

Blutungen in die Riickenmarkhiute (Meningealapo- 
plexieen) kommen durch Verwundungen oder schwere Erschiitte- 
rungen, plétzliches Heben schwerer Lasten, Wirbelbriiche u. del. 
zu stande, meist an der Aufenfliiche der Dura. Sie bewirken 
plétzlich eintretende heftige Schmerzen und Steifheit der Wirbel- 
siule und blitzartige Gliederschmerzen, bei erheblicheren Ergtissen 
treten ebenso plétzlich Lihmungen oder Paresen ein, zuweilen 
unter dem Bilde der Halbseitenliision (§ 155). Die Prognose 
ist im ganzen giinstig. Behandlung: Bettruhe, Hisblase, weiterhin 
Jodkalium, Galvanisation, Bider u. s. w. 


§ 154. Riickenmarkblutung, Apoplexia spinalis, Hamatomyelie. 


Rickenmarkblutungen kommen primi aus denselben Griinden 
wie Gehirnblutungen, aber sehr selten, vor, etwas hiufiger ent- 
stehen sie durch Verwundungen und schwere Erschiitterungen. 
Die Erscheinungen bestehen in plotzlich eintretender motorischer 
und sensibler Lihmung der unterhalb gelegenen Teile, zuniichst 
mit heftigen Schmerzen. Der weitere Verlauf richtet sich danach, 
ob die Ausdehnung der Blutung eine Aufsaugung gestattet, oder 
ob Erweichung unter dem Bilde der Myelitis eintritt. Diagnostisch 
kommen gegeniiber der Meningealblutung das baldige Aufhéren 
der Reizerscheinungen, gegentiber der Poliomyelitis anterior acuta 
namentlich die sensiblen Stérungen in Betracht. Die Unter- 
scheidung von akuter Neuritis ist oft sehr schwierig, da auch 
diese sehr plétzlich beginnen kann; hier kommen besonders die 
Ursachen zur Verwertung. Die Behandlung ist die der Myelitis. 


$ 155. Verletzungen und Kompression des Riickenmarks. Brown-Séquard’sche 
Krankheit. 


Ursachen und Anatomie. Auber den bereits besprochenen 
Blutungen kommt nach Traumen noch eine Anzahl anderer Riicken- 
markerkrankungen vor, teils funktionelle Stérungen, die sich 
meist mit allgemeinen nervésen Symptomen verbinden und deshalb 
unter den zentralen Neurosen (§ 197) behandelt werden, teils 
solche mit anatomischer Grundlage. Man fate frtiher fast alle 
ZerreiBungen und Schnittverletzungen, ebenso wie die Folgen der 
Kompression durch Blutung, Hiterung, Geschwiilste, verschobene 
Knochenteile u. s. w., ohne weiteres als Myelitis auf, wiihrend 


DORNBLUTH, Innere Medizin. 2. Aufl. 15 


226 Siebenter Abschnitt. 


es sich dabei in Wirklichkeit um himorrhagische Erweichung, 
Druckdegeneration und Stauungs- oder entziindliches Odem handelt. 
Nur wo eine eitrige Entziindung z. B. bei Spondylitis direkt 
auf die Meningen und das Riickenmark iibergeht, entsteht dfters 
wirkliche Riickenmarkentziindung (§ 156). 

Erscheinungen und Verlauf. Die Erscheinungen der akuten 
Zerstérung und Kompression wechseln sehr nach der Ausdehnung 
der Beteiligung des Riickenmarks. Abgesehen von den etwa 
vorhandenen Schmerzen und Formverinderungen der Wirbelsiiule 
entstehen zuniichst Reizerscheinungen, zumal reibende Schmerzen 
und Pariisthesieen in den Gliedern und sodann motorische. 
und sensible Lihmung beider Beine, und wenn die Ursache das 
Halsmark trifft, auch der Arme; hiiufig sind Blase und Mastdarm 
beteilict. Atrophie, Reflexaufhebung und Entartungsreaktion 
treten an den Muskeln ein, deren trophische Zentren (in den 
grauen Vordersiiulen) zerstért sind; liegen diese Zentren unterhalb 
oder oberhalb der Lision, so sind die Sehnenreflexe gesteigert 
(spastische Paraplegie) oder normal. (Das Zentrum fiir den 
Patellarreflex liegt in der Héhe des 2.—4. Lendennerven, das fiir 
den Achillessehnenreflex in der Hohe des 1. Kreuzbeinnerven.) 
Eigenartig sind die Erscheinungen, wenn nur eine Hilfte des 
Riickenmarks gedriickt wird oder z. B. durch einen Dolchstich 
verletzt ist: Halbseitenlision, Brown-Stauarp’sche Krank- 
heit. Es besteht dann unterhalb der Verletzung motorische 
Lihmung auf der verletzten, totale oder partielle Aniisthesie auf 
der anderen K6rperseite, weil sich die motorische Bahn am oberen, 
die sensible nahe dem unteren Ende ihres Verlaufs im Riicken- 
mark kreuzt. Im Bezirk der motorischen Lihmung ist die Haut 
unerkliirter Weise oft hyperisthetisch; dagegen ist das Muskel- 
gefiihl herabgesetzt und die Sehnenreflexe sind gesteigert. An 
der oberen Grenze des hyperiisthetischen Gebiets liegt gewdhnlich 
eine schmale anisthetische Zone, weil die dort austretenden 
Nervenwurzeln zerstért sind, und unmittelbar dariiber ein schmaler 
hyperiisthetischer Streifen infolge einer Reizung der ihn ver- 
sorgenden Wurzeln. Fast immer sind die Harn- und Stuhl- 
entleerung gestért und auf einer oder beiden Seiten Schmerzen 
und Pariisthesieen vorhanden. 

Die chronische Kompression des Riickenmarks, die 
am hiufigsten bei den Formyeriinderungen der Wirbelsiule durch 
Karies und Krebs sowie bei Arthritis deformans der Wirbelsiule 
eintritt (vgl. auch Geschwiilste des Riickenmarks, § 164), ruft 
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gewohnlich zuniichst durch Druck auf die Nervenwurzeln sensible 
Reizerscheinungen hervor, und zwar meist dumpfe, beim Wirbel- 
krebs dagegen gewdhnlich heftige Schmerzen oder Pariisthesieen 
in den entsprechenden Interkostal- oder Gliedernerven. Meist 
sind schon vorher Zeichen des Grundleidens (Erschwerung der 
Rumpfbewegungen u. s. w.) vorhanden, manchmal fehlen diese 
aber lange Zeit. Als zweites Zeichen der Kompression zeigen 
sich Schwiiche und Steifheit der Beine, die allmihlich oder plotz- 
lich in véllige Lithmung iibergehen. Betrifft das Leiden der 
Regel nach den Dorsalteil, so sind nur die Beine befallen, be- 
trifft sie das Halsmark, so sind die Erscheinungen dieselben wie 
bei der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica (§ 153). Wenn 
der Druck gerade die Riickenmarkanschwellungen trifft, wo die 
Arm- oder die Beinnerven austreten, so ist die Lihmung schlaff, 
die Sehnenreflexe fehlen und die Muskeln atrophieren; liegt sie 
oberhalb eines dieser Abschnitte, so entsteht spastische Liahmung 
und (meist schon sehr friih!) Steigerung der Sehnenreflexe. Bei 
hdheren Graden der Kompression sind gewoéhnlich auch sensible 
Lihmungen und Blasen- und Mastdarmstérungen, zuniichst An- 
haltung des Harns und Stuhlgangs, spiiter Inkontinenz vorhanden. 
Die Schwere der Erscheinungen wechselt sehr, weil auch hoch- 
eradige Stérungen nur auf dem die Leitung unterbrechenden 
Druck beruhen und ohne anatomische Veriinderungen bestehen 
kénnen. In vielen Fallen hingt daher die Prognose ganz wesent- 
lich von dem Grundleiden ab. Stirkere Sensibilititstérungen 
haben insofern ungiinstigve Bedeutung, als sie die Entwicklung 
von Dekubitus, Blasenkatarrh u. dgl. begiinstigen. 

Die Behandlung ist bei allen Verletzungen und Kompressionen 
gunichst die des Grundleidens. Bei Formveriinderungen der 
Halswirbelsiiule verwendet man oft mit einigem Erfolge die 
Extension, bei denen der Brust- und Lendenwirbelsiiule die 
wiihrend der Suspension des Kranken angelegten Gyps- oder 
Filzkorsetts. 


S$ 156. Riickenmarkentziindung, Myelitis. 


Anatomie und Ursachen. Beschrinkt man die Benennung 
Myelitis auf die Falle, wo eine Entziindung im anatomischen 
Sinne vorliegt, und scheidet davon die zu den Systemerkrankungen 
gehérenden Formen aus, wo nur die graue Substanz erkrankt 
ist (Poliomyelitis, § 162), so ist die noch verbleibende echte 
diffuse Myelitis als eine seltene Erkrankung zu bezeichnen. — 


ey 
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Die akute Myelitis kommt als diffuse Querschnittserkran- 
kung (Myelitis transversa) vorzugsweise bei akuten Infektions- 
krankheiten, sekundir auch nach eitrigen Entziindungen der Riicken- 
markhiiute und ihrer Umgebung vor, in einer anderen primiiren 
Form, als disseminierte Myelitis, wo gewéhnlich auch das 
Gehirn beteiligt ist, wiederum bei Infektionskrankheiten (Pocken, 
Scharlach, Typhus, Tuberkulose, Syphilis u.s.w.). Die chronische 
Myelitis gehdrt fast stets zur multiplen Sklerose oder zur Sy- 
philis (s. Anhang). Bei der primiren Myelitis sind abgesehen 
von einer leichten Verfiirbung und Weichheit hiiufig nur mikro- 
skopische Veriinderungen vorhanden: anfangs starke Fillung der 
Kapillaren und Auswanderuug weiber Blutkérperchen in ihre 
Umgebung, Schwellung der Achsenzylinder und Ganglienzellen, 
weiterhin reichliche Rundzelleninfiltration in der Nachbarschaft 
der GefiiBe, zahlreiche Fettkérnchenzellen, kérnige Entartung der 
Ganglien- und Gliazellen und fettiger Zerfall der Markscheiden. 
Entsprechend dem Untergange der nervésen Elemente wuchern 
die Neuroglia und die Spinnenzellen: Sklerose; in heilenden Fallen 
kommt es schon vorher zum Ersatz der Fasern und Zellen. Bei 
sekundirer Myelitis handelt es sich um eitrige Infiltration mit 
Ubergang in gelblich-griine Erweichungsherde oder um_hiimor- 
rhagische (rote) Erweichung, die dann in fettige (gelbe) Er- 
weichung tibergeht, bis zuletzt Narbenbildung eintritt. 
Erscheinungen und Verlauf. Abgesehen von den einleitenden 
Erscheinungen des Grundleidens handelt es sich bei dem hiutig- 
sten Sitz der Myelitis im Brustmarke um eine schnell zunehmende 
Schwiiche der Beine, die bald zu vélliger Paraplegie fiihrt und 
mit Steifheit der Beine und Steigerung der Sehnenreflexe ver- 
bunden ist. Hiiufig kommen Zuckungen und abwechselnd Streck- 
und Beugekontraktur der Beine vor, daneben bestehen gewdhn- 
lich Pariisthesieen und geringe Anisthesie, im weiteren Verlauf 
stellt sich véllige Aniisthesie der Beine und des Rumpfes bis 
zur Horizontalebene der Erkrankung ein (also unter Umstiinden 
auch an den Armen). Harn und Stuhl sind zuniichst angehalten, 
spiiter besteht Inkontinenz. Praktisch sehr wichtig ist die auf 
der Aniisthesie beruhende Neigung zu Dekubitus. Bei der dis- 
seminierten Myelitis finden sich gleichzeitig fast immer Gehirn- 
erscheinungen, Pupillendifferenz oder -verengerung, Opticusatro- 
phie, Sprachstérung u.s. w. Die Prognose ist recht ungiinstig; 
ein Teil der Fille endigt durch Atmungslihmung tédlich, ein 
anderer durch Dekubitus mit nachfolgender Pyiimie oder durch 
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die Folgen der Harnstauung, ein dritter geht bei bleibenden 
motorischen und sensiblen Lihmungen in Stillstand iiber; nur 
einzelne Fille fithren zu vollkommener Heilung. Differential- 
diagnostisch kommen namentlich Kompression und Tumoren des 
Riickenmarks und die kombinierten Strangerkrankungen (§ 158) 
in Betracht. Oft ist keine sichere Unterscheidung miglich. 

Behandlung. Bei dem hiufigen Zusammenhang der Myelitis 
mit Syphilis ist, wenn irgend Verdacht darauf vorliegt (s. unten, 
Anhang), eine Schmierkur (§ 221) zu versuchen. Im iibrigen 
wendet man zuniichst Hisbeutel oder punktférmige Kauterisationen 
(alle paar Tage) liings der erkrankten Strecke an. Weiterhin 
sind laue Bider, vorsichtige Galvanisation des Riickenmarks und 
Faradisation der gelihmten und aniisthetischen Teile zu empfehlen. 
Im chronischen Verlauf wirken oft Kohlensiurebider (vgl. am 
SchluB des Rezeptanhangs) und kurze kihle Halbbiider giinstig; 
zweckmibig ist es hier auch, die Beine durch warme oder feucht- 
warme Einpackung oder durch értliches Dampfbad zu erwirmen, 
sie dann mit kaltem Wasser (10—20°C.) zu itibergieben und 
hierauf den Kranken eine Stunde Bettruhe halten zu lassen. — 
Von inneren Mitteln werden besonders Jodkalium (R. 50), Strych- 
nin (R. 85a) und Argentum nitricum (R. 10a) angewendet. 
Uber die Verhiitung von Blasenkatarrh und Dekabitus vel. 
8. 234. 


Anhang. 
Syphilitische Spinallihmung. 

Unter den dorsalen Myelitiden scheint ‘ine auf Syphilis be- 
ruhende Gruppe eine gesonderte Besprechung zu verdienen (Erp). 
Gewohnlich in den ersten 83—6 Jahren, nicht selten schon im 
ersten Jahre nach der syphilitischen Infektion entwickeln sich 
meist ganz allmihlich Pariisthesieen, hier und da auch voriiber- 
gehende Schmerzen, zunehmende Ermiidung, Schwiiche und Steif- 
heit der Beine, Blasenschwiiche (die zuweilen monate- und jahre- 
lang allein vorausgeht), weiterhin hochgradige spastische Parese, 
nur selten und voriibergehend zur Paraplegie gesteigert. Trotz 
ausgesprochener Steigerung der Sehnenreflexe sind meist nur ge- 
ringe Muskelspannungen und Kontrakturen vorhanden; auber den 
subjektiven finden sich gewoéhnlich geringe objektive Sensi- 
bilititsté6rungen, umschrieben oder auf einzelne Arten be- 
schriinkt. Die obere Kérperhilfte bleibt ganz normal. In der 
Hiilfte der Fille tritt erhebliche Besserung unter antisyphilitischer 
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Behandlung (§ 221) ein, nicht selten steht das Leiden wenigstens 
still, in anderen Fallen ist der Verlauf fortschreitend wie bei 
gewodhnlicher Myelitis. Von der spastischen Spinalparalyse (§ 158) 
unterscheidet sich die Krankheit durch die Sensibilitiitst6rungen, 
von der Myelitis am ehesten durch das Ausbleiben oder die 
Besserungsfithigkeit der Paraplegie, die verhiltnismibig geringen 
und selten nach oben scharf abgegrenzten Sensibilitiitstérungen. 


S$ 157. Tabes dorsalis, Hinterstrangsklerose, Ataxie locomotrice. 


Anatomie. Die Tabes ist eine der wichtigsten Krankheiten 
des Riickenmarks und zugleich die hiiufigste Systemerkrankung 
(vgl. 8. 222). In vorgeschrittenen Fallen sieht man am frischen 
Riickenmark mit blobem Auge graue Verfiirbung und betriicht- 
liche Atrophie der Hinterstringe; die Hinterhérner der grauen 
Substanz und die hinteren Nervenwurzeln sind ebenfalls atrophisch, 
so dab der ganze Riickenmarkquerschnitt verkleinert erscheint. 
Die Pia an der hinteren Peripherie ist verdickt. Mikroskopisch 
zeigt sich eine primiire Degeneration der Nervenfasern, zunichst 
ihrer Markscheiden, wodurch die graue Verfirbung entsteht, 
weiterhin auch der Achsenzylinder, wiihrend das Bindegewebe 
entsprechend wuchert. Stets sind die hinteren Wurzeln atrophisch; 
von der grauen Masse sind die CuarKn’schen Siiulen und die 
Lissaupr’sche Randzone der Hinterhérner mit befallen. Die Er- 
krankung ist immer am stiirksten im Lendenmark, wo sie den 
mittleren und hinteren Teil der Hinterstriinge betrifft; im Dorsal- 
mark nimmt sie die ganzen Hinterstriinge ein, im Halsmark die 
Gouu’schen Striinge und die seitlichen Wurzelfelder, wo Fasern 
aus den hinteren Nervenwurzeln ein- und in die graue Substanz 
der Hinterhérner tibertreten. Hiiufig verbindet sich die Tabes 
mit primiiren, wahrscheinlich neuritischen Degenerationen der 
sensiblen Gledernerven, des Opticus und Oculomotorius, selten 
noch anderer Gehirnnerven. 

Ursachen. Die Ursache der Tabes ist in 80—90°/, der 
Fille die Syphilis. Erkiltungen (einmalige Durchnissung u. del. 
oder Wohnen in feuchten Riumen), Uberanstrengungen, Aus- 
schweifungen, neuropathische Belastung (vgl. § 184), Traumen, 
Alkohol- und Tabakmifsbrauch veranlassen die Tabes gewohnlich 
nur dann, wenn sie mit Syphilis zusammentreffen. Haufig ist 
die der Tabes vorausgehende Syphilis nur leicht gewesen oder 
sogar ohne Sekundirerscheinungen geblieben; zwischen der In- 
fektion und der Tabes legen bald wenige, bald sehr viele Jahre. 
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Jedenfalls ist die Tabes nach ihrem anatomischen Befunde nicht 
den gewéhnlichen syphilitischen Prozessen zuzurechnen, sondern 
etwa durch eine Toxinwirkung zu erkliren. — Die Tabes kommt, 
ebenso wie die Syphilis, am hiufigsten bei Minnern und im 
mittleren Lebensalter vor. 

Erscheinungen und Verlauf. Im allgemeinen sind bei der 
Tabes drei Stadien erkennbar, von denen jedes viele Jahre dauern 
kann: das erste mit blitzartigen (lanzinierenden) Schmerzen in 
den Beinen, Verschwinden der Patellarreflexe und reflektorischer 
Pupillenstarre, das zweite mit Ataxie und das dritte mit Lih- 
mungen. Oft gehen die Kranken im zweiten zu Grunde, so dal} 
das dritte Stadium nicht zur Ausbildung kommt. 

Die blitzartigen Schmerzen der Beine haben meist grofe 
Abnlichkeit mit Neuralgie: heftige Anfille, Ausstrahlen durch 
den ganzen Nerven, Verbindung mit Pariisthesieen und Haut- 
hyperiisthesie. In anderen Fiillen sind sie mebr andauernd und 
unbestimmt oder auf die Gegend der Gelenke beschriinkt, so dah 
die Kranken sie als ,,Rheumatismus‘‘ wenig beachten. Hiufig 
besteht zugleich Giirteloefiihl (die Empfindung, als ob ein Reif 
fest um die untere Thoraxgegend gelegt sei); auch Trigeminus- 
neuralgie, Paristhesieen im Ulnarisgebiet (am 4. und 5. Finger), 
Anfille von nervésem Erbrechen (gastrische Krisen), vortiber- 
gehende Stimmband- und Augenmuskellihmungen, Abnahme der 
Potenz, Erschwerung der Harnentleerung kommen jetzt oder 
spiiter hiufig vor. Anisthesie findet man besonders in spiiterer 
Zeit, zunichst auf kleine Bezirke (Knéchelgegend) beschriinkt und 
sehr oft in der Form der partiellen Empfindungsliihmung (vel. 
S. 202), so daB etwa nur der Tastsinn oder nur der Schmerzsinn 
aufgehoben ist; oft treten die Empfindungen verspiitet (verlang- 
samte Empfindungsleitung) oder in einer oder mehreren Nach- 
empfindungen ein. Das Lagegefiihl ist hiufig sehr beeintrichtigt; 
die Kranken kénnen z. B. bei geschlossenen Augen, wenn man 
das eine Bein nach dem Bettrande hin verlegt, dem anderen 
nicht die symmetrische Lage geben, sie kénnen ferner im Dunkeln 
schlecht Treppen steigen u. s. w. In vorgeschrittenen Fallen 
gewinnt die Aniisthesie grofe Ausbreitung und Intensitit. Wie- 
weit die sensiblen Stérungen auf der gleichzeitigen peripheri- 
schen Neuritis beruhen, ist noch unerforscht. 

Die Aufhebung des Patellarreflexes ist an die Er- 
krankung der seitlichen Wurzelfelder im Lendenmark gebunden, 
beruht also auf Unterbrechung der Reflexbahn im sensiblen Teil 


Zor Siebeuter Abschnitt. 


ihres Verlaufs im Riickenmark. Die reflektorische Pupillen- 
starre, wobei die Pupillen auf Beleuchtung und Beschattung 
sich nicht verengern und erweitern, wiihrend beim Betrachten 
eines nahen Gegenstandes Verengerung, beim Sehen in die Ferne 
Erweiterung eintritt, ist in ihrer Ursache noch nicht erkannt, 
ebensowenig die hiufige dauernde Verengerung oder Ungleichheit 
der Pupillen. Eine hiiufige Anfangserscheinung ist auch die Seh- 
nervenatrophie, die durch graue Verfiirbung des Sehnerven im 
Augenspiegelbilde erkannt wird; sie iuBert sich durch Sehschwiche, 
Gesichtsfeldeinengung und Abnahme des Farbensinns (zuniichst fiir 
egriin, dann fiir rot). 

Die Haupterscheinung des zweiten Stadiums, die Ataxie 
(vgl. S. 208 u. 212), fihrt besonders zu sehr bezeichnenden 
Stérungen des Ganges, die sich anfangs namentlich im Dunkeln 
bemerkbar machen. Die Kranken gehen breitspurig, heben die 
Beine tibermibig hoch (schleudernd, ausfahrend) und setzen sie 
stampfend nieder. Beim Aufstehen machen sie erst eine Reihe 
von elnleitenden Bewegungen, schieben die Beine auseinander und 
gelangen miihsam ins Gleichgewicht. Beim Kehrtmachen geraten 
sie in starkes Schwanken. Im Liegen gelingt es ihnen schwer. 
mit der Ferse das Knie des anderen Beines zu beriihren, sie fahren 
zanichst mehrmals daran vorbei. Die Ataxie kommt auch ohne 
Stérungen des Tastsinns vor, aber sie wird sehr dadurch geférdert. 
Das zeigt sich u. a. bei dem RompBerrec’schen Zeichen, dem 
Schwanken der Kranken beim Stehen mit geschlossenen Augen 
und nahe aneinandergeschobenen Fiifen. Die rohe Kraft der 
Muskulatur ist bei der Ataxie keineswegs verringert, doch pflegen 
die Muskeln im Ruhezustande auffallend schlaff zu sein. — An den 
Armen bildet sich die Ataxie meist weit spiiter aus; zuerst werden 
Schreiben, Nihen, Klavierspiel u. dgl., weiterhin die Greif- 
bewegungen durch Unsicherheit und Ausfahren beeintriichtigt. 

Die Lihmungen des dritten Stadiums sind auf eine hinzu- 
tretende Sklerose der Pyramidenseitenstriinge im Lendenmark zu 
beziehen, manchmal wohl auch gleich den oft sehr frith auf- 
tretenden voriibergehenden Augenmuskellihmungen auf Neuritis. 
Als Ursache dauernder Augenmuskellihmungen bei Tabes hat 
man Atrophie ihrer Kerne nachgewiesen. — Teils auf sensiblen, 
teils’ auf motorischen Stérungen beruhen die in den spiiteren 
Stadien regelmiifig vorhandenen Blasen- und Mastdarmstérungen: 
anfangs Harndrang, dann Inkontinenz der Blase, schlieflich Harn- 
verhaltung, nicht selten mit dauerndem Harntriufeln verbunden; 
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vom Mastdarm aus namentlich Verstopfung. — Als trophische 
Stérung werden gewdhnlich das Mal perforant du pied, der 
spontane Zahnausfall und die Arthropathies tabétiques aufzefabt: 
serdse Gelenkentziindungen (zumal am Knie- und Hiiftgelenk) mit 
erheblicher Atrophie und Osteophytbildung an den dadurch sehr 
entstellten Gelenkenden; jedenfalls sind Verletzungen und die 
Aniisthesie dabei nicht bedeutungslos. Bemerkenswert sind endlich 
die Beziehungen der Tabes zur Dementia paralytica (§ 181), die 
ihr nachfolgen oder sie einleiten kann. Die Krankheit ist un- 
heilbar, kann aber 10—20 Jahre dauern. Nebenkrankheiten 
oder Erschépfung pflegen den Tod herbeizufiihren. 

Diagnose. Die Erkennung der Tabes ist schon sehr friih 
gegeben, wenn die Gliederschmerzen, die Aufhebung der Patellar- 
reflexe und die reflektorische Pupillenstarre zusammentreffen; 
diese Gemeinsamkeit kommt sonst nur bei der multiplen Neuritis 
(§ 147) vor, und namentlich bei solchen Fallen, wo die Tabes 
nach schleichendem Beginn durch eine plétzliche Verschlimmerung 
scheinbar akut beginnt, sind anfangs Verwechselungen mdglich. 
GroBe Schwierigkeiten hat die Erkennung in den seltenen Fiillen, 
wo die Patellarreflexe erhalten sind; hier ergiebt erst der weitere 
Verlauf die Diagnose. 

Behandlung. Wenn die Tabes auch jedenfalls nur duberst 
selten geheilt wird, so gelingt es doch sehr hiufig, durch ali- 
gemeines hygienisches Verhalten (miafiges Leben, Vermei- 
dung von Erkiltung und Uberanstrengung u. s. w.) und geeignete 
Kureingriffe erhebliche und langdauernde Besserungen herbeizu- 
fiihren. In einzelnen, namentlich frischen Fillen giebt die anti- 
syphilitische Behandlung (Quecksilber und Jodkalium) Erfolg. 
Demniichst ist die Elektrizitit zu empfehlen, einmal als Gal- 
vanisation des Riickenmarks (Kathode tiber dem obersten Ganglion 
des Sympathicus, grofBe Anode auf der anderen Seite der Wirbel- 
siule dicht neben den Dornfortsiitzen, in drei bis vier Absiitzen 
nach abwirts riickend, dann ebenso auf der anderen Seite, zu- 
sammen 5—10 Minuten lang, Ers), dann aber als kriiftige fara- 
dische Pinselung des Riickens und namentlich der Glieder (RuMmPr). 
Ein weiteres wichtiges Mittel ist die Hydrotherapie in milder 
Form. An Stelle der friiher sehr beliebten Thermen (Wildbad, 
Ragaz u.s. w.) werden jetzt vorzugsweise warme kohlensiiurereiche 
Soolbider (Oeynhausen-Rehme, Nauheim, Soden) am Kurort oder 
in kiinstlicher Nachahmung (vel. am Schluf des Rezeptanhangs) 
angewendet. In chronischeren Fillen sind die mehr reizenden 
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kalten BegieSungen (S. 229), sowie kihle Halbbiider und Ab- 
klatschungen zu versuchen. Uberhaupt ist immer nach einer 
Reihe von Wochen ein Wechsel in der Form der Wasserbehand- 
lung oder eine Unterbrechung ratsam. Von inneren Mitteln 
giebt man Arsenik (R. 11a), Eisen mit Chinin (R. 36a), Strych- 
nin (R. 85a), Argentum nitricum (R. 10a) und Sekale (R. 80b), 
dessen besondere Einwirkung auf die Hinterstringe durch deren 
Sklerose bei chronischer Mutterkornvergiftung bewiesen wird. 
Die Nervendehnung ist im ganzen aufgegeben, dagegen scheint 
eine vorsichtige Suspensionsbehandlung in der Guisson’schen 
Schwebe cft erleichternd zu wirken. — Gegen die neuralgischen 
Schmerzen zeigen sich besonders Natrium salicylicum, Salipyrin, 
Antipyrin und Antifebrin wirksam, doch kann manchmal das 
Morphium nicht entbehrt werden; gegen die gastrischen Krisen 
ist Cerium oxalicum (R. 23) zu empfehlen. Die Blasenstérungen 
bediirfen sorgfiltiger Uberwachung, bei unvollkommener Ent- 
leerung muf rechtzeitig unter strenger Asepsis katheterisiert 
werden. Zur Verhiitung des Dekubitus kann man durch recht- 
zeitige Hautpflege, ebenes, elastisches Bett, durch Luft- oder 
Wasserkissen, die von der Haut durch einen durchlissigen Stoff 
(dicke Leinwandschicht) zu trennen sind, durch Waschungen mit 
Zitronenwasser u. dgl. viel thun. Beginnt trotzdem die Haut 
am Kreuz u.s. w. sich zu réten, so labt man den Kranken alle 
Viertelstunden eine etwas veriinderte Lage einnehmen; Exkoriationen 
werden mit Jodoformsalbe u. dgl., Geschwiire abwechselnd mit 
feuchten Sublimatverbiinden und mit Salben bedeckt; brandige 
Teile miissen bald entfernt werden. 


$ 158. Spastische Spinalparalyse (primare Seitenstrangsklerose). 


Anatomie und Ursachen. Es ist zweifelhaft, ob eine reine 
,spastische Spinalparalyse‘‘ durch primiire Sklerose der Pyramiden- 
seitenstriinge vorkommt. Da aber alle Einzelheiten der so be- 
zeichneten Fille ungezwungene Erklirung in der Seitenstrang- 
degeneration finden, ist die gesonderte Behandlung gerechtfertigt. 
Das Bild der spastischen Riickenmarklihmung kann entstehen bei 
den doppelseitigen Blutungen der Gehirnhiiute nach langdauernden 
Geburten (angeborene spastische Diplegie), bei chronischer 
Hydrokephalie, bei Gehirntumoren, bei Myelitis oder Kompression 
im Hals- und Brustmark und bei multipler Sklerose. Ob in 
diesen Fillen immer eine absteigende Entartung der Pyramiden- 
seitenstriinge besteht, ist nicht festgestellt. In Fallen, wo bei der 
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Sektion eine primiire Sklerose der Seitenstriinge nachgewiesen 
wurde, fand. sich manchmal gleichzeitig Sklerose der Goxu’schen 
Striinge und der Kleinhirnseitenstriinge, ataktische Paraplegie, 
Gowers, kombinierte Systemerkrankung, Srrimprny. Die 
selbstiindige Seitenstrangsklerose ebenso wie ihre mehrfach_be- 
obachtete Vereinigung mit Sklerose der Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen scheint namentlich nach Syphilis vorzukommen (vel. auch 
S. 229), sonst nach Erkiltungen und Traumen und bei Dementia 
paralytica. 

Erscheinungen und Verlauf. Gewohnlich in langsamer Ent- 
wicklung, bei Kindern zuweilen schon bei den ersten Gehversuchen, 
zeigt sich eine Schwiiche der Beine. Das Gehen ist noch méglich, 
erbilt aber durch eine gleichzeitige bedeutende Steigerung der 
Sehnenreflexe einen eigentiimlichen Charakter (spastischer 
Gang). Bei jedem Bewegungsversuch geraten die Beinmuskeln 
in Kontraktur; die Beine nehmen gestreckte Stellung an, die 
Five werden plantarflektiert und schleifen mit den Zehenballen 
am Boden. Auch bei passiven Bewegungen tritt die Reflexkon- 
traktur ein, um so stiirker, je schneller man zu bewegen versucht. 
Der Patellarreflex ist sehr gesteigert, der Fufiklonus (8. 207) 
durch leichte Dorsalflexion zu erzielen. Die Muskelernihrung 
bleibt im Gegensatz zur amyotrophischen Seitenstrangsklerose 
(§ 160) normal, Stérungen der Sensibilitét und der Harn- und 
Stuhlentleerung fehlen. Im weiteren Verlauf steigert sich die 
Parese zur volligen Lihmung, und zuweilen erkranken die Arme 
in derselben Weise. Bei der angeborenen Form bestehen ge- 
woéhnlich von vornherein Gehirnerscheinungen: Idiotie, Epilepsie, 
Athetose, Chorea, Sprachstérungen u. s. w., an den Armen nur 
Ataxie. Bei der kombinierten Strangerkrankung kommt 
za den Erscheinungen der spastischen Lihmung noch die Ataxie 
hinzu, oft als hervorstechendstes Zeichen. Die Kranken kénnen 
im Dunkeln schlecht gehen, werden leicht miide, stehen nicht 
fest. Oft ist ein Bein schwicher als das andre. Zuweilen sind 
dumpfe Schmerzen im Riicken und in den Beinen vorhanden. 
Die Sehnenreflexe sind stark erhéht. Die Arme bleiben gesund 
oder zeigen Ataxie; bei Augenbewegungen kann Nystagmus auf- 
treten, auch Ataxie der Gesichtsmuskeln kommt vor. Im weiteren 
Verlauf tiberwiegt die Lihmung. Zu Verwechslungen giebt 
namentlich die hereditiire Ataxie (§ 159) Anlab. 

Behandlung. In dem meist ungemein chronischen Verlauf 
laBt sich namentlich durch Galvanisation des Riickenmarks (mit 
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absteigenden schwachen Strémen, tiglich 10 Minuten lang), durch 
langdauernde warme Bader und zuweilen durch orthopidische 
Apparate eine gewisse Besserung erzielen. Hiufig ist eine anti- 
syphilitische Kur angezeigt. 


$159. Hereditare Ataxie, Friedreich’sche Krankheit. 


Das Leiden tritt als Familienkrankheit meist im Kindesalter 
auf und beginnt mit Ataxie der Beine bei Bewegungen und in 
der Ruhe (statische Ataxie); der Patellarreflex fehlt meist; 
allmihlich treten choreaihnliche Bewegungen der Arme und des 
Kopfes hinzu, spiiter auch Silbenstolpern, Nystagmus, Liihmung 
der Beine, Pes equinus. Von der ataktischen Paraplegie (§ 158), 
der sie nahesteht, unterscheidet die Frrepreicn’sche Krankheit 
sich durch die stiirkere Beteiligung der Hinterstriinge und das 
Fehlen des Patellarreflexes. Die Krankheit kann Jahrzehnte 
dauern, ist aber unheilbar. 


S$ 160. Amyotrophische Lateralsklerose. 


Anatomie und Ursachen. Die amyotrophische Lateralskierose 
ist eine kombinierte Systemerkrankung, wobei die Pyramiden- 
bahnen (wie bei der primiiren Seitenstrangsklerose, § 158) und 
auBerdem die motorischen Ganglienzellen der Vorderhérner und 
der Zentralwindungen, sowie die motorischen Kerne der Gehirn- 
nerven entartet sind. An Stelle der atrophischen Fasern ent- 
wickelt sich Bindegewebshypertrophie. Sekundir entarten schlief- 
lich auch die peripherischen Nerven, die Muskeln atrophieren stark. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Erscheinungen setzen sich 
aus denen der spastischen Seitenstrangsklerose und aus den Folgen 
der Vordersiiulenerkrankung zusammen. Gewdéhnlich beginnt das 
Leiden mit Schwiiche der Hand und des Arms. Dann stellt sich 
Atrophie der Muskeln des Kleinfinger- und des Daumenballens, 
der Interossei, der Streckmuskeln am Vorderarm und schlieflich 
des Triceps und des Deltoideus ein. Die Sehnerieflexe oberhalb 
des Handgelenks und von der Biceps- und Tricepssehne, die nor- 
maler Weise fast. nie nachweisbar sind, werden sehr lebhaft, es 
bestehen fibrillire Zuckungen und allmihlich bilden sich Kon- 
trakturen, Krallenhand u.s. w. (§ 152) aus. Die clektrische Erreg- 
barkeit vom Nerven aus bleibt normal, weil fast nie siimtliche 
Fasern entartet sind, die der Muskeln nimmt entsprechend der 
Atrophie ab und kann zuletzt in Entartungsreaktion tibergehen. 
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Zu dieser Zeit sind auch an den Beinen schon spastische Er- 
scheinungen (Erhédhung der Sehnenreflexe, Steifheit) und Parese 
eingetreten. Im dritten Stadium, bei Erwachsenen gewdhnlich 
nach 1—-2, bei Kindern nach 4—5 und mehr Jahren, gesellen 
sich bulbire Symptome, Atrophie der Lippen, der Zunge, Atmung- 
stérungen u. s. w. (vgl. § 182) hinzu. Manchmal entsteht beim 
Beklopfen des Unterkiefers lebhafter Masseterenreflex, auch pflegt 
die untere Gesichtshilfte maskenartig starr zu sein. Der Tod 
erfolet durch Atmungslihmung oder Nebenkrankheiten. Die Sensi- 
bilitiit, die Blasen- und Mastdarmfunktion bleiben stets ungestort. 

Behandlung. Za versuchen ist Galvanisation des Riicken- 
markes, obwohl nach den bisherigen Erfahrungen die Prognose 
des Leidens vollkommen ungiinstig ist. 


§ 161. Progressive Muskelatrophie. 


Eine progressive Muskelatrophie (ohne die Reizerscheinungen 
der amyotrophischen Lateralsklerose) kommt mit zwei ganz ver- 
schiedenen anatomischen Befunden vor, erstens mit Atrophie der 
motorischen Ganglienzellen der Vorderhérner, als Amyotrophia 
spinalis progressiva, und zweitens nur mit anatomischen Ver- 
inderungen der Muskeln, Dystrophia muscularis progressiva. Die 
genauere Kenntnis dieser Formen ist besonders Erp zu verdanken; 
dieser Forscher betrachtet im Gegensatz zu Anderen auch die an- 
scheinend rein myopathische Form als Folge spinaler Veriinderungen, 
und zwar als eine Trophoneurose auf Grund einer funktionellen, 
in der Regel nicht anatomisch nachweisbaren Erkrankung der 
trophischen Zentren des Riickenmarkes, beide aber als verwandte 
und zuweilen ineinander tibergehende Krankheiten. 

1. Amyotrophia spinalis progressiva (Spinale Pro- 
cressive Muskelatrophie, type DucHENNE-ARAN). Die anatomische 
Grundlage ist eine allmihliche véllige Atrophie der grofen mo- 
torischen Ganglienzellen in den Vorderhérnern, woran sich De- 
veneration der motorischen Nerven und der Muskeln anschliebt; 
die Muskelfasern sind teils verschmiilert, teils vélliig geschwunden 
uad durch Fett und Bindegewebe ersetzt. Ursachen des Leidens 
siid oft gar nicht nachweisbar, am hiufigsten werden Erblichkeit 
und Uberanstrengung beschuldigt. Die Krankheit beginnt ge- 
woéhnlich so allmiahlich, da’ ihr Anfang gar nicht zu bestimmen 
ist, oder dab sie erst bei einer gelegentlichen Untersuchung ent- 
deckt wird. Meist schwinden zuerst die Muskeln des Klein- 
finger- und des Daumenballens der rechten Hand oder beider 
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Hinde. Am Daumen pflegt zuerst der Adductor brevis, dann der 
Opponens und der Adductor zu schwinden; der Daumen ist da- 
her von vornherein dem zweiten Metakarpus geniihert (Affen- 
hand). Sehr frith beginnt auch der Schwund der Interossei und 
der Lumbricales, so dab die Zwischenriiume der Metakarpalknochen 
hohl werden, die Hohlhand sich abflacht und mehr und mehr 
eine Krallenstellung der Finger eintritt. Von hier aus springt 
die Atrophie gewéhnlich auf den Deltoideus tiber. Am Vorder- 
arm werden in der Regel nur einzelne der Streckmuskeln befallen, 
am Rumpf der Cucullaris, der Serratus u. s. w. Bei ausge- 
dehnter Atrophie sind alle Verrichtungen der Arme sehr ge- 
stort, so daB z. B. das An- und Auskleiden nur durch allerlei 
Schleuder- und Hiilfsbewegungen noch méelich ist. Auf beiden 
Korperhilften erkranken fast immer symmetrische Muskeln. Die 
Beine erkranken gar nicht oder erst spit; nur sehr selten tritt 
die Atrophie darin oder in den Schulter- oder Rumpfmuskeln 
zuerst auf In den atrophischen Muskeln finden sich sehr hiiufig 
fibrillire Zuckungen; die Sehnenreflexe fehlen von vornherein, 
soweit die Erkrankung reicht, die elektrische Erregbarkeit nimmt 
allmihlich ab und geht in stark atrophischen Muskeln in par- 
tielle Entartungsreaktion iiber (triige Zuckungen und Uberwiegen 
der AnodenschlieBungszuckungen bei direkter galvanischer Rei- 
mung der Muskeln). Sensibilitiit-, Blasen- und Mastdarmstérungen 
fehlen dauernd. Die Haut ist oft blitulich und kalt und neigt 
zu drtlichen Schweivfen, zu Pemphigus und Herpes. Der Verlauf 
der Amyotrophia spinalis nimmt gewohnlich viele Jahre in An- 
spruch, der tédliche Ausgang erfolet zu dieser Zeit nicht selten 
durch hinzutretende Bulbiirparalyse (§ 182). Die Diagnose stiitat 
sich auf die Beschrinkung auf die Motilitit, auf den typischen 
Verlauf und auf das Fehlen der Sehnenreflexe. Die Poliomye- 
litis anterior chronica unterscheidet sich durch den langsameren 
Verlauf und das schnellere Auftreten von Lihmung. 

Die Behandlung besteht in monate- und jahrelanger An- 
wendung der Elektrizitiit (Galvanisation des Riickenmarks und 
Faradisation der atrophischen Muskeln). Auch vorsichtige Massage 
und Heilgymnastik und Strychnin (0,0005—0,0015 einmal tiig- 
lich, nach einigen Wochen nur dreimal wiéchentlich) werden 
empfohlen. Heilung ist nicht zu erwarten. 

2. Die Dystrophia muscularis progressiva verliuft 
in verschiedenen Formen, die in wesentlichen klinischen Merk- 
malen (Lokalisation, Verhalten der Muskeln gegen mechanische 
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und elektrische Reize, Verlauf u. s. w.) und in den Ursachen 
(Vorkommen der verschiedenen Formen in derselben Familie) 
tibereinstimmen und auferdem zuweilen ineinander tibergehen. 

a) Die juvenile Form, ,,chronische, fortschreitende Atrophie 
und Schwiiche zahlreicher willkiirlicher Muskeln, meist im jugend- 
lichen, selten im mittleren Lebensalter beginnend, hiiufig als 
Familienkrankheit auftretend; charakteristische und immer wieder- 
kehrende Lokalisation der Muskelerkrankung, in der meist frither 
und stirker befallenen oberen Kérperhilfte besonders die Pectorales, 
die Cucullares, Latissimi, Rhomboidei und andre Schulterblatt- 
muskeln (und zwar oft nur partiell), die Beugegruppe am Ober- 
arm incl. Supinator longus, dann den Triceps befallend, die 
Vorderarm- und Handmuskeln verschonend; — in der unteren 
Kérperhilfte vor allem die Lendenstrecker, einen Teil der Bauch- 
muskeln, die Glutaei, grofe Teile der Oberschenkelmuskeln, end- 
lich auch die Wade und das Peroneusgebiet teilweise ergreifend 
(Ens). Neben der Atrophie oder ihr vorausgehend kommt im 
Deltoideus, Infraspinatus, Triceps, Sartorius, Tensor fasciae latae 
und Gastrocnemius auch wahre oder lipomatése Hypertrophie vor. 
Fibrillire Zuckungen fehlen fast immer, die elektrische Muskel- 
erregbarkeit ist einfach herabgesetzt, die Reflexe verschwinden 
allmithlich. Sensibilitiit-, Blasen- und Mastdarmstérungen und 
bulbiire Symptome fehlen. Die Gebrauchsfihigkeit der Arme 
leidet erheblich, der Gang wird watschelnd, am AuBeren des 
Kranken fallen das Abstehen der Schulterblitter, die Lenden- 
lordose, der Gegensatz zwischen den dtinnen Oberarmen und 
Oberschenkeln und den normal entwickelten Vorderarmen und 
den oft iibermibig dicken Unterschenkeln auf. Das Leiden kann 
Jahrzehnte dauern. 

b) Die infantile Form stimmt im ganzen mit der ju- 
venilen Form iiberein und hat nur insofern ein Anrecht auf 
gesonderte Behandlung, als sie zumal bei Kindern vorkommt 
und dabei die Gesichtsmuskeln primir an der Atrophie be- 
teiligt sind. Infolge davon kénnen die Augen nicht ganz ge- 
schlossen werden, das Pfeifen, Lachen und Sprechen macht 
Schwierigkeiten, die Unterlippe tritt hervor, der Gesichtausdruck 
ist maskenartig. 

c) Die hypertrophische Form (frither als Pseudohyper- 
trophie der Muskeln bezeichnet) entsteht meist in den Kinder- 
jahren, am hiufigsten bei Knaben, gewdhnlich ganz allmihlich 
und zwar namentlich in den Riicken- und Lendenmuskeln und 
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in den Oberschenkelmuskeln. Die Folgen der Atrophie und 
Schwiiche zeigen sich daher vorzugsweise in Stérungen des Gehens 
und der Haltung (Watschelgang, Lendenlordose) und in Er- 
schwerung des Sichaufrichtens (die Kinder miissen dabei die 
Ayme zu Hiilfe nehmen, an sich selbst emporklettern). Dabei sind 
namentlich die Waden, zuweilen 
auch die Oberschenkel u. s. w. 
durch interstitielle Fettentwick- 
lung (seltener durch echte Hyper- 
trophie) unférmlich dick (vel. 
Fig. 47). Alle anderen Erschei- 
nungen, namentlich auch die 
weiterhin eintretende Atrophie 
am Rumpf und an den Armen, 
stimmen ganz mit dem unter a) 
Gesagten iiberein. 

Die Unterscheidung der 
drei Formen richtet sich nach 
dem am meisten heryortreten- 
den Merkmal, sie ist aber prak- 
tisch unwichtig und oft sehr 
willkiirlich, da die als charak- 
teristisch bezeichneten Merkmale 
jeder einzelnen Form gelegent- 
lich auch bei jeder anderen vor- 
kommen. Wahrscheinlich be- 
einnt das Leiden stets mit 
Hypertrophie der Muskelfasern, 
die weiterhin entweder einfach 
‘schwinden oder durch sklero- 
tisches oder lipomatéses Binde- 
gewebe ersetzt werden. 

Die Behandlung ist die- 
Fig. 47. Pseudohypertrophie der selbe wie bei der spinalen 

Muskeln (nach ERB). Amyotrophie. 


§ 162. Entziindung der grauen Vordersaulen, Poliomyelitis anterior. 


Anatomie und Ursachen. Bei akuter Poliomyelitis anterior 
finden sich Infiltration des grauen Vorderhorns einer Seite, sel- 
tener beider Seiten, mit reichlichen Lymphoidzellen, Vermehrung 
der Bindegewebszellen, Erweiterung der Blutgefiife, fettige Ent- 


Krankheiten des Nervensystems. Dai 


artung und Atrophie zahlreicher Ganglienzellen, reichliche Fett- 
kérnchenzellen, in spiiterer Zeit Schrumpfung der befallenen 
Teile mit Heranziehung der anliegenden Markteile, GefiB- und 
Bindegewebswucherung, reichliche Corpora amylacea; die Ganglien- 
zellen sind ganz verschwunden oder klumpig geschrumpft, die 
vorderen Wurzeln und die zugehérigen Nerven und Muskeln 
entartet. Hauptsiichlich betreffen die Verinderungen die Hals- 
oder die Lendenanschwellung des Riickenmarkes. Die akute Polio- 
myelitis ist eine zuweilen epidemisch auftretende Infektions- 
krankheit noch unbekannten Ursprungs, die meist bei Kindern 
unter 4 Jahren (spinale Kinderlihmung), viel seltener bei Er- 
wachsenen vorkommt. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt meist 
ohne jede Ursache plétzlich mit hohem Fieber, Benommenheit, Er- 
brechen, Riicken- und Kreuzschmerzen; nicht selten kommen 
Zuckungen, Bewubtlosigkeit und allgemeine Kriimpfe hinzu. Nach 
1—2 Tagen, zuweilen erst nach wochenlanger Dauer lassen diese 
Anfangserscheinungen nach, und nun tritt eine Liihmung beider 
Beine oder auch siimtlicher Glieder und des Rumpfes hervor. 
Nur selten entsteht sie ohne das Vorausgehen des Eingangstadiums. 
Die Liihmung schrinkt sich nach einigen Stunden oder Tagen 
wesentlich ein; am hiufigsten bleibt nur das Peroneusgebiet eines 
Beines gelihmt, seltener der Supinator longus allein oder mit 
Biceps, Brachialis internus und Deltoideus zusammen (Oberarm- 
typus von Remax) oder die Muskeln an der Streckseite des 
Vorderarms mit Ausnahme des Supinator longus (Vorderarmtypus), 
noch seltener beide Beine. Diese bleibende Lithmung ist schlaff, 
schmerzlos, sie bietet bald ausgesprochene Entartungsreaktion 
und deutliche Atrophie; die Sehnen- und meist auch die Haut- 
reflexe fehlen. Die Hand und der Fu} bleiben oft erheblich im 
Wachstum zuriick, ihre Haut ist kiihl und bliiulich, die Sensi- 
bilitiit vollig normal, Mastdarm und Blase sind ungestért. ALl- 
miihlich bilden sich am Fub paralytische Kontrakturen aus (S. 206), 
teils unter dem Einflu& der Schwere des Gliedes, teils durch die 
unausgeglichene Zusammenziehung der Antagonisten (paralytischer 
Klumpfu8 u. s. w.), am Knie, an der Hiifte und an der Schulter 
dagegen Schlottergelenke. Die Fille, wo die Lihmung véllig 
wieder verschwindet, gehéren jedenfalls zu den Ausnahmen. 

In viel selteneren Fallen entwickelt sich subakut oder chro- 
nisch, unter geringen Allgemeinerscheinungen, hiiufig unter fibril- 
liren Zuckungen eine Lihmung an den Beinen, dann auch an 
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den Armen oder umgekehrt, meist zuerst auf einer Seite, im 
AnschluB daran Atrophie, Entartungsreaktion und Erléschen der 
Sehnenreflexe bei normaler Sensibilitiit. Hiiufig sind einzelne 
Muskeln, z. B. der Triceps, verschont. Nach lingerem Bestehen 
dieses Zustandes kann vollige Heilung eintreten, in einzelnen 
Fallen schlieft sich Bulbirparalyse an. 

Diagnose. Difierentialdiagnostisch kommt vor allem die 
multiple Neuritis (§ 147) in Betracht, der namentlich zahlreiche 
Fille zuzurechnen sein diirften, die als chronische Poliomyelitis 
aufgefaBbt sind. Die subjektiven und objektiven Sensibilitiit- 
stérungen der Neuritis fallen dabei am meisten ins Gewicht, 
auBerdem die eigentiimlichen Lihmungstypen der Poliomyelitis. 
Uber den Unterschied von Progr. Muskelatrophie s. S. 238. 

Behandlung. Ym Beginn der akuten Fille empfehlen sich 
kalte Umschlige auf den Kopf, alleemeine nasse Einwickelungen 
oder Biider, im Lihmungstadium Galvanisation von der Gegend 
des trophischen Zentrums (Hals- oder Lendenanschwellung, un- 
terer Teil der Hals- und mittlerer und unterer Teil der Brust- 
wirbelsiiule) zu den gelihmten Muskeln, mit mittelstarken Strémen 
von wechselnder Richtung, mit Unterbrechungen und Strom- 
wendungen. Die Muskeln werden auferdem mit dem faradischen 
Pinsel behandelt. Hiiufig muf die Behandlung monatelang fort- 
gesetzt werden, unterstiitzt durch Biider, Massage, Einreibungen. 
Fiir die abgelaufenen Fille kann die chirurgisch-orthopidische 
Behandlung grofes erreichen. Von inneren Mitteln sind Sekale 
innerlich und subkutan (bei HErwachsenen 0,25—0,5 zweimal 
tiglich), Jodkalium und Strychnin empfohlen. 


S$ 163. Landry’sche Paralyse, akute aufsteigende Spinalparalyse. 


Im Gefolge verschiedener Infektionskrankheiten (‘Typhus, 
Pocken, Milzbrand) oder als selbstindige Erkrankung kommt sehr 
selten eine akute, fieberhafte, in den meisten Fallen binnen zwei 
Wochen tédlich verlaufende motorische Liihmung vor, die zuerst 
die Beine, dann auch den Rumpf und die Arme und zuletzt die 
Atem-, Schling-- und Sprachmuskeln befillt. Auch zu dieser 
Zeit kann noch véllige Heilung eintreten. Die Lihmung ist 
schlaff, die Reflexe fehlen, die elektrische Erregbarkeit und die 
Sensibilitiit bleiben oft ganz normal, wiihrend sie in anderen 
Fiillen abnehmen; vielleicht handelt es sich dabei um Verwechs- 
lung mit peripherer Neuritis, die wohl nicht selten vorgekommen 
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ist, oder um gleichzeitiges Auftreten beider Krankheiten. Uber 
die anatomische Grundlage ist noch nichts sicheres bekannt. 

Die Behandluny besteht gewodhnlich in see ape yon 
grauer Salbe (2—3 g tiiglich wie bei der Schmierkur, vgl. § 221); 
innerlich giebt man Jodkoutrn (R. 50) oder Sekale aR. 80b). 
AuBerdem Rialeritie Galvanisation des Riickenmarks. 


§ 164. Geschwiilste der Riickenmarkhadute, Geschwiilste und Hdhlenbildungen 
. des Riickenmarks. 

Die Geschwiilste der Riickenmarkhiute und des Rticken- 
markes selbst haben so viel gemeinsames, dal man sie zweck- 
mifig zusammen abhandelt. An den Hiuten kommen syphilitische 
Infiltrationen und Gummata, Myxome, von der Wirbelsiule tiber- 
greifende Karzinome u. s. w. vor, im Riickenmark selbst nament- 
lich Gliome, Solitirtuberkel und Gummata. Besonders in der 
Umgebung und meist als Erweiterung des Zentralkanals finden 
sich zuweilen Héhlungen, die von embryonalem, nicht selten 
gliomatés gewuchertem Bindegewebe umgeben sind: Syringo- 
myelie; durch den Druck der darin enthaltenen Flissigkeit und 
des wuchernden Gliagewebes wirken sie gleich den Geschwiilsten. 
Diese fubern sich besonders durch Schmerzen, Pariisthesieen, 
Giirtelgefiihl u. dgl., ferner Muskelspannungen am Rumpf und 
an den Gliedern, Kontrakturen und allmihlich Liihmung der 
Beine und bei geniigend hohem Sitz auch der Arme. Zuletzt 
kann auch Anisthesie auftreten. Zuweilen bestehen dauernd die 
Erscheinungen der Halbseitenlision (§ 155), meist ist ein Bein 
erheblich frither als das andere geliihmt. Reflexe verhalten sich 
je nach dem Sitze der Geschwulst verschieden (vgl. Kompression, 
§ 155). Der Hauptunterschied der Geschwiilste des Marks und 
der Hiute besteht darin, daf in letzterem Falle die sensiblen 
Erscheinungen friiher auftreten und viel heftiger sind. Die Pachy- 
meningitis condo: (§ 153) hat grofe Abnlichkeit damit, tritt 
aber eek auf beiden Batten gleichmifig auf. Die Art 
der Geschwulst erschlieBt man aus dem elec yon Syphilis 
oder Tuberkulose andrer Organe u. s. w. 

Die Syringomyelie ist zuweilen von Geschwiilsten des 
Markes nicht zu unterscheiden, auBer etwa durch ihren ungemein 
langsamen Verlauf, vielfach aber bewirken ihr zentraler Sitz und 
ihr gewéhnliches Vorkommen im Halsmark ein bestimmtes Bild: 
Stérungen des Schmerz- und des ‘emperatursinns bei ungestértem 
Tastsinn (partielle Empfindungslahmung) in den Armen 
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und im oberen Teil des Rumpfes; weiterhin dann allmiihliche 
Parese und Atrophie der Hand- und Armmuskeln, zuweilen mit. 
Pseudohypertrophie (S. 289) und tatzenartiger Verdickung der 
Weich- und Hartteile der Hand, Neigung zu Panaritien u. dgl. 
und oft mit abnormer Schweifabsonderung verbunden. In spiterer 
Zeit gesellen sich oft die Erscheinungen der spastischen Spinal- 
paralyse (§ 158) oder auch Ataxie der Beine hinzu. Die Morvan- 
sche Krankheit (Paréso-analgésie des eaxtrémités superieures, Pana- 
ritium analgicum) ist im klinischen Bilde der Syringomyelie sehr 
abnlich, beruht aber wahrscheinlich auf Lepra. 


c) Krankheiten des Gehirns. 


§$ 165. Vorbemerkungen. 


Bei allen Krankheiten des Gehirns macht die Diagnostik in 
erster Linie die Unterscheidung zwischen Allgemeinerschei- 
nungen und Herderscheinungen. Jene iufern sich teils als 
Lihmung, teils als Reizung: Benommenheit, Bewulitlosigkeit, 
allgemeine Liihmung — Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, 
Kriimpfe u. s. w.; hiufig ist keine Grundlage dafiir zu erkennen, 
zum Teil sind sie auf Beeintrichtigung der Nerventhitigkeit durch 
Animie, Hyperimie, Hirndruck, Nervengifte u. s. w. zuriickzu- 
fiihren. Zu den Allgemeinerscheinungen miissen vorliufig auch 
noch die zerebralen Neurosen und die geistigen Stérungen ge- 
rechnet werden. Die Kenntnis und Wiirdigung der Herderschei- 
nungen, die in vielen Fallen tiber den Ort der Erkrankung genauen 
Aufschlu8 geben, beruht auf den anatomisch-physiologischen und 
-pathologischen Erfahrungen der letzten Jahrzehnte, die zumal 
durch die Lehre von der Lokalisation der Aphasie (s. u.) einen 
miichtigen AnstoB erhielten. Akute Stérungen diirfen nur mit 
Vorsicht fiir die Lokalisation verwendet werden, weil dabei durch 
Druck, Gefifstérungen und Entziindung indirekte Herderschei- 
nungen bewirkt werden kénnen. 

Von besonderer Wichtigkeit ftir die drtliche Diagnostik der 
Gehirnkrankheiten ist die Scheidung in den Hirnmantel, den 
Hirnstamm und das Kleinhirn. Zum Hirnstamm gehéren das 
verliingerte Mark, die Briicke, die Grofhirnschenkel und die 
Zentralganglien; zum Hirnmantel das teils durch die ausstrahlen- 
den Fasern des Stammes, den Stabkranz, teils durch die Asso- 
ziationsfasern der Mantelteile gebildete weifke Hemisphirenmark 
und seine Bedeckung, die graue Hirnrinde. Im Hirnmantel ist - 
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der Sitz der hoheren Sinnes- und der Geistesthitigkeit, d. h. des » 


“‘bewubten Sehens, Horens, Fiihlens u. s. w., der Sprache und der 
willkiirlichen Bewegungen. Der Stamm enthilt auBer den niederen 
(primiren, unbewubten) Sinneszentren und den Kernen der Gehirn- 
nerven hauptsiichlich Leitungsbahnen und Reflexzentren. 


1. Lokalisation im Hirnmantel (vgl. Fig. 48). 


a) Nach einer sehr verbreiteten Ansicht dient der vordere 
Teil des Hirnmantels, zumal die beiden oberen Stirnwindungen, 
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Fig. 48. Schema der Lokalisation im Hirnmantel. 


der Verstandesthitigkeit; das ist insofern nicht ohne weiteres 
annehmbar, als der Verstand keine selbstindige Verrichtung, 
sondern das Ergebnis von Assoziationen von Erinnerungsbildern 
ist, die in den verschiedensten Teilen des Mantels niedergelegt 
sind, Vielleicht haben aber gerade die mehr abstrakten Gesamt- 
bilder der Erinnerung, in denen die Assoziationsfiden z. B. von 
den verschiedenen Eigenschaften eines Gegenstandes zusammen- 
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laufen, ihren Sitz im Stirnhirnmantel. — Von der linken 
untersten Stirnwindung ist bekannt, daf sie zum Sprach- 
zentrum gehdért (s. unten ¢). 

b) Die beiden Zentralwindungen (und der obere Teil des 
Scheitellappens, vel. unten e) jeder Seite bilden die motorische 
Region des Mantels, den Sitz der willktirlichen Bewegung. 
Thre groben pyramidenformigen Ganglienzellen werden als Zentrum 
der Bewegungsvorstellungen betrachtet, deren Erregung die 
Bewegungen auslist. Die grobe motorische Bahn (§ 152) geht 
von ihnen aus. Am medialen Ende und namentlich im Para- 
zentralliippchen, das an der Medianfliche die vordere und hintere 
Zentralwindung verbindet, ist das Zentrum fiir die Beinbewegungen, 
am lateralen, unteren Ende das fiir die Gesichts- und Zungen- 
bewegungen, in den mittleren Teilen das fiir die Armbewegungen. 
Zerstérung dieser Zentren ruft Lihmung, Reizung derselben ruft 
Kriimpfe in der zugehérigen willkiirlichen Muskulatur (Rinden- 
epilepsie, JacKkson’sche Epilepsie) hervor, und zwar ist bei 
der getrennten Lage der Zentren oft nur der Arm oder nur das 
Bein u. s. w. betroffen, Monoplegie u.s. w. Wahrscheinlich haben 
die Zentralwindungen auch sensorische Bedeutung (namentlich als 
Sitz von Muskelgefiihlen), doch ist dartiber noch nichts sicheres 
bekannt. Uber die Kriimpfe vgl. §§ 192 und 193. 

c) Das Sprachzentrum setzt sich aus der linken untersten 
Stirnwindung und der linken obersten Schliifenwindung und den 
verbindenden Teilen (Inselgegend) zusammen. (Bei Linkshindern 
soll es rechts legen.) Zerstérung des ganzen Zentrums bewirkt 
totale Aphasie, Zerstérung der Stirnwindung oder der von 
ihr aus durch die innere Kapsel fiihrenden Bahn motorische, 
Zerstérung der Schliifenwindung sensorische Aphasie (Wort- 
taubheit), Zerstérung ihrer Verbindungsbahnen Leitungsaphasie 
(WernNIcKE). Die sensorische Aphasie besteht in Verlust der 
Sprachhérvorstellungen; der Kranke hdrt das zu ihm gesagte, 
aber er versteht es nicht, gerade als ob es einer ihm fremden 
Sprache angehérte; sein Wortschatz ist unbeschriinkt, aber er 
verwechselt beim Sprechen Worte (Paraphasie) oder kann sich 
nicht auf die richtigen besinnen (amnestische Aphasie, Kuss- 
MAUL), weil die Sprache von Kind auf fest mit dem Klangbild 
verwachsen ist. Die Paraphasie oder amnestische Aphasie ist das 
einzige Zeichen der Leitungsaphasie; Sprachverstiindnis und 
Sprachfahigkeit sind ungestért, aber es fehlt das zum normalen 
Sprechen nétige Zusammenwiiken beider. Bei der motorischen 
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Aphasie (der ataktischen Aphasie Kussmavi’s) kann der Kranke, 
der alles versteht, gar nicht oder nur einzelne Silben und Worte 
sprechen, obgleich die Thitigkeit der Sprachmuskulatur im Gegen- 
satz zu den bulbiiren Sprachstérungen (Artikulationstirungen, 
§ 182) ganz normal ist. Etwas anders wird das Bild der Apha- 
sieen, wenn nicht, wie bisher angenommen, die primiiren Rinden- 
zentren selbst zerstért sind (kortikale Aphasie), sondern die 
von WerRNIcKE als transkortikal bezeichneten Begriffzentren 
oder die damit verbindenden Leitungen. Fehlt z. B. die Ver- 
bindung zwischen dem sensorischen Zentrum und dem Beeriff- 
zentrum fiir das gehérte Wort, so wird dies nicht verstanden, 
aber das Nachsprechen ist ungestért (transkortikale sen- 
sorische Aphasie). Ebenso kann bei der Aufhebung der Ver- 
bindung zwischen Begriffzentrum und motorischem Zentrum alles 
nachgesprochen werden, aber das spontane Sprechen ist aufgehoben 
(transkortikale motorische Aphasie). Weitere Formen sind 
noch die subkortikale sensorische und motorische Aphasie, wobei 
die peripherisch von den primiiren Zentren gelegenen Bahnen zer- 
stért sind; bei der sensorischen Form wird das Wort weder ver- 
standen noch nachgesprochen, aber das spontane Sprechen ist 
unbeschriinkt; bei der motorischen Form sind die Kranken stumm, 
haben aber den Wortbegriff (sie kénnen z. B. die Silbenzahl mit 
den Fingern angeben). 

Hiufig ist die Aphasie mit Stérungen des Lesens, Alexie, 
und des Schreibens, Agraphie, verbunden, wobei Bahnen nach 
und zwischen dem motorischen Zentrum der Schreibbewegungen 
und dem optischen Zentrum in Frage kommen. Auch hier sind, 
entsprechend den Formen der Aphasie, verschiedene Formen zu 
unterscheiden, worauf hier hicht eingegangen werden kann. Auch 
auf andere héchst anziehende Formen kann nur hingedeutet 
werden; so entsteht eine optische Aphasie, wenn die Asso- 
ziationsbahn zwischen der Gesichtsvorstellung einer Rose und dem 
motorischen Sprachzentrum unterbrochen ist; eine Rose z. B. wird 
erkannt, aber ihr Name kann nicht angegeben werden. 

Bei der Beurteilung der Sprachstérungen mu tibrigens stets 
der Zustand des BewuStseins und des Gediichtnisses sorgfiltig 
berticksichtigt werden. 

d) Die Schlafenwindungen sind héchst wahrscheinlich 
Sitz des Gehors, zumal die erste, die das sensorische Sprachzentrum 
enthilt (s. unter c) und z. B. bei angeborener Taubheit atrophisch 
gefunden ist. 
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e) Die Scheitelwindungen enthalten im Gyrus supra- 
marginalis beider Seiten Zentren fiir die assozilerten Augen- 
bewegungen (ihre Reizung bewirkt konjugierte Augenablenkung 
nach der kranken Seite hin) und wahrscheinlich auch fiir den 
Muskelsinn. 

f) Die Hinterhauptwindungen enthalten das Zentrum 
fiir die bewuften Gesichtsempfindungen. Da sich die Seh- 
nervenfasern teilweise im Chiasma kreuzen (beim Menschen und 
bei den Tieren mit nicht getrennten Gesichtsfeldern; die Fasern 
der lateralen Netzhauthiilften bleiben ungekreuzt), bewirkt die 
Zerstirung des Sehzentrums einer Seite das Auftreten von 
Hemiopie (Hemianopsie), den Ausfall aller Gesichtseindriicke der 
cleichseitigen (homonymen) Netzhauthilften, d. h. der Gegenstiinde 
auf der anderen Seite; z. B. bei Zerstérung des rechten Hinter- 
hauptlappens wird rechts die laterale und links die mediale 
Netzhauthilfte blind, so da die Gegenstiinde zur Linken nicht 
wahrgenommen werden (linkseitige Hemiopie). Bei Zerstérung 
des Gyrus angularis entsteht nicht Hemiopie, sondern gekreuzte 
Amblyopie, Sehschwiiche des entgegengesetzten Auges; (wahr- 
scheinlich vereinigt diese Stelle die halben Gesichtsfelder aus 
beiden Gehirnhilften. })Wenn die Stérung nur die oberflichlichen 
Schichten des Hinterhauptlappens (die Assoziationsbahnen der 
Rinde?) betrifft, so sehen die Kranken noch, aber sie haben das 
Verstiindnis fiir das gesehene verloren (Verlust der optischen Er- 
innerungsbilder, Seelenblindheit, analog der sensorischen Apha- 
sie). Verwandte Bilder, die auf etwas anderer, aber noch 
unbekannter Lokalisation beruhen, entstehen bei Verlust der 
Tasterinnerungsbilder; die Kranken erkennen die Gegenstiinde 
nicht, die sie mit den Hinden betasten (Asymbolie). 

g) Der Gyrus uncinatus gilt als der Sitz der Geruchs- 
empfindungen. 

Uber die Erscheinungen bei Reizung der Schlifen-, Scheitel- 
und Hinterhauptwindungen ist noch nichts sicheres bekannt. 
Die von manchen darin lokalisierten Halluzinationen sind 
nach Mrynerr Erscheinungen von Reizung der primiren Sinnes- 
zentren des Stammes. Die Marksubstanz des Mantels enthilt nur 
Leitungs- und Assoziationsbahnen; iiber die Folgen ihrer Zer- 
stérungen weil} man nichts genaueres, meist sind sie von den 
Rindenerkrankungen untrennbar. Zerstérungen der Marksubstanz 
der Stirnlappen machen keine Erscheinungen, so lange nicht die 
motorische Sprachregion mit betroffen ist. 
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2. Lokalisation im Hirnstamm. 


a) Die Zentralganglien (Nucleus caudatus, Nucleus lenti- 
formis, Thalamus opticus) sind von noch ziemlich unbekannter 
Bedeutung; die Zerstérungen der beiden ersten machen gar keine 
Erscheinungen, wenn nicht dabei ein Druck auf die innere Kapsel 
(s. u.) ausgetibt wird. Dagegen hat man bei Thalamuserkrankungen 
beobachtet, dal bei Affekten die entsprechenden Ausdrucksbe- 
wegungen des Gesichts ausblieben, wihrend sie willkiirlich 
ausgeftihrt werden konnten. Das dem Thalamus anliegende 
Corpus geniculatum externum gehért zum primiiren Sehzentrum, 
nach GupprN als Zentrum fiir die Pupillarfasern des Sehnerven, 
wiihrend das fiir die Sehfasern in den vorderen Vierhitigeln 
lige. Zerstérung eines vorderen Vierhiigels bewirkt danach 
Hemiopie; die Nihe des Oculomotoriusursprungs bewirkt, dal} 
dieser Nerv bei Vierhiigelerkrankungen oft mitbeteiligt ist. 

b) Die innere Kapsel. Im mittleren Drittel des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel zieht, wie S. 203 erwihnt ist, die 
groBe motorische Bahn abwirts, an deren vorderem Rande Facialis- 
fasern liegen; im hintersten Viertel dagegen steigt die grofe 
sensible Bahn nebst Fasern der speziellen Sinnesnerven auf 
(carrefour sensitif, Coarcot, sensibler Knotenpunkt). Ver- 
letzungen des hinteren Schenkels der inneren Kapsel bewirken 
deshalb je nach ihrer Lage entweder Liihmung der gegeniiber- 
liegenden Kérperhilfte, Hemiplegie, und zwar des Armes und 
des Beines und des unteren Facialis (vgl. S. 219), deren Nerven 
hier ganz dicht zusammenliegen, oder Aniisthesie der Haut und 
der Sinne der gegentiberliegenden Kérperhiilfte, Hemianiisthesie. 
Die Sehstérung hat auch hier die Form der Hemiopie. Auch 
Schmerzen in den gelihmten Teilen sind hier hiufig. — Als 
Kigentiimlichkeit der zerebralen Liihmung jeglichen Sitzes ist zu 
bemerken, das die gelihmten Muskeln gewéhnlich unmittelbar 
nach der Lision eine vermehrte Spannung zeigen, die oft nach 
einigen Stunden verschwindet, um mit der reaktiven Entztindung 
im Gehirn auf einige Wochen wiederzukehren. Sie geht direkt 
oder nach lingerer Zwischenzeit in eine dauernde Rigiditit 
iiber, die auf Entartung der Pyramidenbahnen beruht. Dabei 
wird der Arm an den Rumpf gezogen, der Ellbogen gebeugt, die 
Hand gebeugt und proniert, die Finger werden eingeschlagen, 
aber auch die Strecker sind etwas rigide. Am Bein tritt Streck- 
kontraktur ein, der Fuss nimmt oft Equinovarusstellung ein. 
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Diese Kontraktur beruht auf Erhdhung der Sehnenreflexe (vgl. 
§ 158). Oft bestehen mibige Atrophie (durch Inaktivitét) der 
Muskeln und bliuliche Verfirbung der Haut in den geliihmten 
Gliedern, auch kénnen sie choreatische und athetotische 
Bewegungen zeigen (Hemichorea, Hemiathetose, vgl. § 177). 

c) Die Briicke bietet insofern diagnostisch wichtige Be- 
ziehungen, als darin die Kerne des Trochlearis, Trigeminus, Ab- 
ducens, Facialis und Acusticus in liingerer Reihe aufgepflanzt sind. 
Je nach der Art der Erkrankung leiden einzelne oder mehrere 
davon; bei Zerstérung eines Kerns tritt Lihmung des gleich- 
seitigen Nerven ein, beim Facialis atrophische Lihmung (auch des 
Stirnastes) mit Entartungsreaktion. Bei der Kleinheit des Quer- 
schnitts der Briicke leiden meist auch die Pyramidenbahnen mit, 
wodurch Lihmune der gegeniiberliegenden Glieder entsteht. 
Diese wechselstiindige Lihmung der Glieder- und Hirnnerven ist 
kennzeichnend. 

d) Das Kleinhirn steht in besonderen Beziehungen zum 
K6rpergleichgewicht. Die beiden einzigen Zeichen, die mit einiger 
Sicherheit auf Kleinhirnerkrankungen hinweisen, sind Schwindel 
(vgl. § 191), der auch im Liegen auftreten kann, und Taumeln 
beim Stehen und Gehen, ihnlich dem yon Betrunkenen. Oft be- 
steht dabei Nystagmus. Die Sensibilitiit und die rohe Kraft sind 
dabei ungestért. Reizungen der mittleren Kleinhirnschenkel, 
Crura cerebelli ad pontem, bewirken ZLwangsbewegungen 
(Wilzen um die Liingsachse des Kérpers, Reitbahnbewegung u. s. w.) 
oder hiufiger Zwangshaltungen (der Kranke nimmt unablissig 
dieselbe Seitenlage ein). : 

e) Das verlingerte Mark hat durch seine Nervenkerne 
und Zentren besondere Beziehungen zur Sprache, zum Schlingen, 
zur Atmung und Zirkulation u.s. w. (vgl. §§ 182—183). 


$ 166. Pachymeningitis interna haemorrhagica. Hamatom der Dura. 


Die Krankheit beginnt mit der Auflagerung einer weichen, 
durch GefiiBreichtum und Blutaustritte briunlichen, bindegewebigen 
Pseudomembran auf der Innenfliiche der Dura; dies Stadium findet 
sich ohne vorangegangene Erscheinungen hiiufig bei chronisch 
Geisteskranken, Alkoholisten u.s.w. Weiterhin lagern sich immer 
neue Bindegewebschichten auf; die der Dura am niichsten liegen- 
den sind derb und fibrilliir, die jiingeren Schichten nihern sich 
mehr und mehr dem Befunde des ersten Stadiums. Oft liegen 
zwischen den Schichten erhebliche Blutergtisse (Himatom der 
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Dura), die sich zuweilen auch frei zwischen Dura und Pia er- 
gieBen (Intermeningealapoplexie). Die Ursache der Pachymenin- 
gitis liegt teils in Gewebsveriinderungen, Atherom u. dgl.,_teils 
in Traumen. Nur plétzlich entstehende oder sich vergréfernde 
Himatome machen deutliche Erscheinungen: unter heftigem Kopf- 
schmerz, Pupillenverengerung, oft auch Erbrechen, entwickelt sich 
schnell BewubBtlosigkeit, hiiufig mit Hemiplegie mit oder ohne 
Rigiditiit (vgl. S. 249), oft mit tédlichem Ausgange; es kann 
aber auch Besserung eintreten, bis mit den Nachschiiben des 
Leidens neue apoplektiforme Zustiinde eintreten. Im weiteren 
Verlauf entwickelt sich hiufig Stauungspapille. Die Diagnose ist 
immer unsicher. Die Behandlung besteht in Hochlagerung des 
Oberkérpers, Eisbeutel auf den Kopf und Ableitung auf den Darm 
(Rizinusél, R. 75, Kalomel). 


$167. Serése und eitrige Meningitis (Leptomeningitis, Entziindung der weichen 
Hirnhaute). Zerebrospinalmeningitis. 

Anatomie und Ursachen. Anfangs findet sich ein entziind- 
liches Odem der zarten Hirnhaut und Vermehrung der Arachnoideal- 
fliissigkeit, weiterhin bildet sich eitriges Exsudat, namentlich 
lings den Gefiiben und den Furchen zwischen den Windungen. 
Die Eiterung schreitet durch die von der Pia in die Rinde tiber- 
tretenden Gefiibe auf die Hirnsubstanz in Form von Infiltrationen 
oder Abszessen fort. Auch auf der freien Oberfliiche der zarten 
Hirnhaut und in den Ventrikeln kann eitriges Exsudat vorhanden 
sein. Wenn die Meningitis sich an Knocheneiterungen, Mittelohr- 
entziindung, Schidelwunden, Gehirnabszef u. dgl. anschliebt, ist 
sie anfangs gewoéhnlich umschrieben; bei der epidemischen Zere- 
brospinalmeningitis und den wahrscheinlich dazu zu rechnenden 
sporadiscben Fallen von primirer Meningitis, ferner bei der 
metastatischen Meningitis nach Pneumonie, Empyem, akuten 
Hxanthemen u. s. w. sind gewohnlich die Fossae Syivu, die Briicke 
uud das Kleinhirn dick mit Eiter umgeben. Bei den schwersten 
Fallen von Zerebrospinalmeningitis (Méningite foudroyante) ist die 
eitrige Infiltration der Pia nur mikroskopisch nachweisbar, wiihrend 
makroskopisch eine serdése Meningitis besteht. Sind die Hiute 
des Rtickenmarks miterkrankt, wie bei der primiiren Zerebro- 
spinalmeningitis, so finden sich daran dieselben Verainderungen 
wie an den Gehirnhiiuten. Die Infektionstriiger kénnen durch 
das Blut, aber auch z. B. durch die Lymphbahnen von der Nasen- 
hohle aus eindringen. Uber die chronische Meningitis der 
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Kinder vel. § 177; die der Erwachsenen findet sich ohne besondere 
eigene Erscheinungen bei chronischen Geisteskrankheiten, nach 
Kopfverletzungen u. s. w. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Hauptzeichen der Meningitis 
sind heftiger Kopfschmerz und Benommenheit bis zu voller Be- 
wubtlosigkeit. Auch im tiefen Koma wird der Kopfschmerz noch 
durch Greifen nach dem Kopfe kundgegeben. Der Kopf wird meist 
nach hinten gezogen (in das Kissen gebohrt, Nackenstarre). 
Daneben finden sich in der ersten Zeit Reizerscheinungen: Er- 
brechen, Delirien, alleemeine Hyperiisthesie der Haut, am stiirksten 
oft an den Beinen (oft mit der Erscheinung der taches cérébrales, 
vel. 8S. 224), Zuckungen oder Starrheit in den Gesichts- und 
Gliedermuskeln, bei Kindern allgemeine Kriimpfe, in spiiterer Zeit 
Monoplegie oder Hemiplegie, einseitige Erweiterung u. dgl. und 
vollige Reaktionslosigkeit der Pupillen, Liihmung eines Facialis 
u. dgl. Gewohnlich besteht von Anfang an hohes Fieber (40 bis 
41°), der Puls ist beschleunigt, klein und unregelmifig, seltener 
als bei tuberkuléser Meningitis verlangsamt. Manchmal ist der 
Bauch muldenférmig eingezogen. Der Stuhlgang ist gewéhnlich 
angehalten. Bei der Zerebrospinalmeningitis finden sich  stets 
heftige Riickenschmerzen und sehr oft Herpes labialis. Die 
meisten Fille verlaufen in den ersten Tagen oder in der ersten 
Woche téddlich, selten erst nach 2—3 Wochen. Heilungen sind 
iuBerst selten; bei den fortgeleiteten Formen wird in Zukunft 
die chirurgische Behandlung die Aussichten bessern. Tritt Heilung 
ein, so bleiben doch hiufig Lihmungen oder Paresen, Taubheit, 
Sprachstérungen oder Blédsinn zuriick. 

Behandlung. Strenge Bettruhe bei hochgelagertem Ober- 
korper und in kithlem Raume, Hisbeutel auf den Kopf, Blut- 
entziehungen in der Gegend der Warzenfortsiitze, Ableitungen 
auf den Darm durch Rizinusél, Kalomel, Senna u. dgl., bei Er- 
wachsenen Vermeiden der Nahrungszufuhr sind die Hauptanzeigen. 
Direkte Mittel sind nicht bekannt, doch wird hiufig Jodkalium 
versucht. Gowers empfiehlt bei septischer Meningitis Ferr. 
sesquichlor. (R. 36 4d). 


S$ 168. Tuberkulése Meningitis. 


Anatomie und Ursachen. Die tuberkulése Meningitis befallt 
fast stets die Basis mehr als die Konvexitiit des Gehirns und 
wird deshalb auch Basilarmeningitis genannt. Sie besteht in 
der Entwickelung milarer Tuberkel auf den weichen Hirnhiuten 
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unter Bildung eines eitrigen Exsudats. Am hiiufigsten kommt 
sie bei Kindern vor, stets im Anschluf an anderweitige Tuber- 
kulose (Lungen- oder Lymphdriisentuberkulose, Solitirtuberkel 
des Gehirns). Keuchhusten und Masern geben sehr hiiufig, Kopf- 
verletzungen zuweilen den Anstob. Die Pia tiber der Briicke, 
dem Chiasma und den Synvischen Spalten ist sulzig oder milchig 
getriibt und verdickt, an ihrer Innenfliche sind die Tuberkel ge- 
wohnlich am deutlichsten, zuweilen sind sie nur mikroskopisch 
nachweisbar. Die Ventrikel sind meist stark erweitert (Hydro- 
cephalus acutus), mit klarer, triiber, blutiger oder eitriger Fliissig- 
keit geftillt. Hiiufig pflanzt sich die Entziindung im Verlauf 
der Gefiibe auf die Rinde fort, zuweilen entstehen dadurch sicht- 
bare Abszesse. Selten verliuft die Meningealtuberkulose als 
Miliartuberkulose ohne Entziindung, wenigstens eine Zeit lang, oder 
als chronische Tuberkulose in Beschriinkung auf ein Arteriengebiet. 

Erscheinungen und Verlauf. Die tuberkulése Meningitis der 
Erwachsenen unterscheidet sich klinisch nicht von der eitrigen 
Meningitis (§ 167). Bei Kindern lift der Verlauf oft mit einiger 
Deutlchkeit vier Stadien erkennen. Im Prodromalstadium 
finden sich Abmagerung, VerdrieBlichkeit, Angstlichkeit, unruhiger 
Schlaf, Kopfschmerzandeutungen, auch wohl schon Nackensteifheit 
und unsicherer Gang. Besonders auffallend ist in diesen 2 bis 
4 Wochen oft, da das Kind nie mehr liichelt. Unter ein- oder 
mehrmaligem Erbrechen beginnt dann das Stadium der Gehirn- 
reizung: zunehmende Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ver- 
stopfung, allgemeine Hyperiisthesie. Die Temperatur steigt an 
(88—39°), der bis dahin beschleunigte Puls wird langsam 
(80O—60—48) und unregelmiibig, die Atmung wechselt zwischen 
schnellen oberflichlichen und langsamen tiefen Ziigen (CHEYNE- 
Sroxus’sches Atmen). Zugleich wird das Kind benommen (Sta- 
dium des Gehirndruckes) und oft aphasisch, bohrt den Kopf 
in das Kissen (Genickstarre), knirscht mit den Ziihnen, verdreht 
die Augen (Ptosis, Paresen und Zuckungen) und st6Bt von Zeit 
za Zeit einen gellenden Schrei aus (Cri hydrocéphalique). Nun 
schlie8t sich das Stadium der Konvulsionen mit allgemeinen 
oder lokalisierten, anfangs klonischen, dann tonischen Kriimpfen 
an. Zuletzt kann allgemeine oder einseitige Lihmung eintreten. 
Die Pupillen sind zunichst eng, spiter weit und reaktionslos, 
der Augenspiegel la8t hiufig Tuberkel auf der Chorioidea oder 
Neuritis optica erkennen. Der Bauch ist kahnférmig eingezogen. 
Meist besteht Verstopfung. Durchschnittlich dauert die Krank- 
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heit 2—8 Wochen, Heilungen sind iiuberst selten. Kurz vor 
dem Tode kommen hohe Steigerungen (42°) oder tiefe Senkungen 
(30°) der Temperatur und scheinbare Besserungen vor. Die 
Diagnose griindet sich zumal auf die anhaltenden und zunehmen- 
den schweren Hirnerscheinungen, die bei Typhus, Otitis media 
und akuten Infektionskrankheiten nicht leicht in diesem Grade 
vorkommen. Wenn sie die Folge des Fiebers sind, hort der 
Kopfschmerz mit dem Hintritt der Delirien auf (Wi1tt1Am JENNER). 
Bei dem Hydrokephaloid, das bei kleinen Kindern nach 
Durchfillen oder Blutverlusten vorkommt (vgl. 8. 99), besteht 
Einziehung der Fontanelle; Herderscheinungen und Nackenstarre 
fehlen. Dab die Meningitis eine tuberkulése ist, wird aus der 
bestehenden Skrophulose oder Tuberkulose und dem Nachweis 
von Chorioideatuberkeln erschlossen. Auch das Vorwiegen von 
Augenmuskelliihmungen spricht fiir die besondere Beteiligung der 
Gehirnbasis. 

Behandlung. Bettruhe, Eisbeutel auf den Kopf, Bepinselung 
des Nackens mit Jodoformkollodium (1:10) und innerlich Kalomel 
(2stiindlich 0,05 bei Kindern) werden am meisten empfohlen. 
Vor Anwendung des Tuberkulin (§ 40) wird von den meisten 
gewarnt, wiihrend vy. ZimmssEN einen giinstig beeinfluBten Fall 
berichtet hat. Bei der tiberaus schlechten Prognose erscheint 
deshalb ein Versuch damit gerechtfertigt. 


$169. Gummése Meningitis. 


Bei Syphilis kommt zuweilen eine diffuse Granulationsbildung 
in den weichen Hiiuten vor, zumal am Chiasma, an den Hirn- 
schenkeln und an der Briicke, wodurch diese Teile in ein gallertiges 
oder schwielig kisiges Gewebe eingebettet werden. Die Erschei- 
nungen bestehen vorzugsweise in fortschreitender Lihmung der 
Gehirnnerven: Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Hypoglossus; 
zugleich entwickelt sich Stauungspapille, weiterhin Sehnerven- 
atrophie, Kopfschmerz, umschriebene Muskelzuckungen oder ° 
Paresen. Weitere Erscheinungen werden oft durch das Uber- 
greifen der Wucherungen auf die Gehirnsubstanz oder auf die 
Dura der Konvexitiit hervorgerufen. Uber die Behandlung s. § 221. 


S$ 170. Sinusthrombose. 


Anatomie und Ursachen. Thrombosen der Hirnsinus kénnen 
durch einfache Blutgerinnungen bei Zirkulationschwiche (maran- 
tische Sinusthrombose bei Cholera infantum, Marasmus senilis, 
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Phthisis, Typhus) und durch septische Entziindung der Sinus- 
wand oder entztindliche Embolie zustande kommen. Hiufige 
Ursachen der entziindlichen Sinusthrombose sind Mittelohr- 
eiterungen mit Karies des Felsenbeins, Karbunkel und Erysipelas 
des Gesichts, infizierte Schiidelwunden. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Sinusthrombose bewirkt 
im allgemeinen die Zeichen des Gehirndrucks, Kopfschmerz, Be- 
nommenheit, Erbrechen, allgemeine oder beschrinkte Krimpfe 
und Lihmungen u. s. w., bei der entziindlichen Sinusthrombose 
zam Teil von der meist bald eintretenden eitrigen Meningitis 
oder Pyiimie abhiingend. Ein Teil der Fille wird jedoch durch 
értliche Stauungen der Diagnose zugiinglich. Die Thrombose des 
Sinus longitudinalis, die Hauptform der marantischen Throm- 
bose, kann Nasenbluten und (beim Kinde) Erweiterung der Venen 
zwischen der grofen Fontanelle und den Schlifen hervorrufen, 
die des Sinus caveruosus Venenerweiterung im Augenhinter- 
srunde, leichten Exophthalmus und Odem der Bindehaut und der 
Lider; die des Sinus transversus, die hiiufigste Form der 
entziindlichen Thrombose, bewirkt manchmal umschriebenes Odem 
am Warzenfortsatz und verminderte Fillung des gemeinsamen 
Jugularisstammes (wegen Verlegung der Jugularis interna). Die 
Prognose ist vollkommen ungiinstig, die Behandlung rein sympto- 
matisch. Kinder iiberstehen zuweilen die marantische Thrombose, 
werden aber dann Idioten. 


$171. Chronische Hydrokephalie, Wasserkopf. 


Anatomie und Ursachen. Vermehrte Ansammlung von Zere- 
brospinalfliissigkeit zwischen den Gehirnhiiuten (Hydrocephalus 
externus) und in den Ventrikeln (Hydrocephalus internus) kommt 
bei zahlreichen entztindlichen oder mit Atrophie verbundenen 
Gehirnkrankheiten vor, in den Ventrikeln aber auch als selb- 
stiindiges Leiden von noch unbekannter Ursache, und zwar ge- 
wohnlich angeboren oder in friiher Kindheit durch Rhachitis er- 
worben. Auferlich priigt er sich in erheblicher Gréfe des 
Schiidels aus. Die Stirn ragt halbkugelig tiber das verhiiltnis- 
miibig kleine Gesicht mit den abwiirts gedriickten Augipfeln vor, 
auch die seitlichen Schiidelteile wélben sich oberhalb der nach 
allen Richtungen verktirzten Schidelbasis nach aufen; die Schidel- 
knochen sind diinn, die Fontanellen weit. Zwischen den Gehirn- 
hiiuten findet sich nur wenig Fliissigkeit, dagegen sind nament- 
lich die Seitenventrikel so stark gefiillt, daf die dariiber legende 


256 Siebenter Abschnitt. 


Hirnmasse ganz plattgedriickt oder gar in eine sackartige Um- 
hiillung der Ventrikelfliissigkeit verwandelt ist. Das Ependym 
der. Ventrikel ist gewdhnlich chronisch entziindet, kérnig oder 
gleichmiBig verdickt. Je spiiter sich der Wasserkopf entwickelt, 
um so geringer sind die Veriinderungen des Gehirns; manchmal 
besteht nur eine miibige Abplattung der Windungen. 

Erscheinungen und Verlauf. Der zaweilen schon bei der 
Geburt durch seine Gréfe hindernde Schiidel wiichst in der 
niichsten Zeit so erheblich, dafi er z. B. am Ende des ersten 
Jahres 60—80 statt 45cm Umfang hat, mehr als sonst im 
Pubertitalter. Gewdhnlich ist damit ein erheblicher Grad von 
Idiotie (mangelhaftes Vorstellungsleben, fehlende oder mangelhafte 
Sprache) oder doch ein bedeutender Schwachsinn verbunden. Da- 
neben bestehen spastische Paresen an den Beinen (vgl. § 158) 
und mangelhafte Koordination der Armbewegungen; oft treten 
epileptische Anfiille auf. Manchmal tritt ein Stillstand ein, so dab 
die Kranken ein hdheres Alter erreichen kénnen. In den ge- 
ringeren Graden des Leidens besteht oft nur eine erhéhte Anlage 
za Geisteskrankheiten. 

Behandlung. Am wmeisten Aussicht diirfte die leider nicht 
ungefiihrliche wiederholte Punktion an der Fontanelle oder an 
der Wirbelsiiule mit teilweiser Entleerung der Fliissigkeit und 
nachfolgender elastischer Kompression bieten. 


$172. Anamie, Hyperamie und Odem des Gehirns. 

Das Ausweichen der Zerebrospinalfliissigkeit nach den Riicken- 
markhohlriumen und nach den Lymphgefifen am Halse gestattet 
innerhalb der geschlossenen Schiidelkapsel Schwankungen im Blut- 
gehalt der von perivaskuliéren Lymphritumen umgebenen Gefiibe. 
Obwohl bei der Sektion der Nachweis einer Animie oder Hyper- 
iimie als wihrend des Lebens entstanden recht unsicher ist, glaubt 
man nach Erwiigung der Ursachen und Erscheinungen jedem 
dieser Zustiinde gewisse Zeichen zuschreiben zu diirfen. So be- 
zieht man auf pldtzliche Gehirnaniimie, die durch Blutverluste, 
durch Kongestionen nach anderen Organen oder durch psychisch be- 
dingten Gehirnarterienkrampf hervorgerufen werden kann, die 
nach Blutungen, heftigen Durchfallen, Schreck u.s. w. auftretenden 
Ohnmachtanfille, auf chronische Aniimie eine Anzahl von 
neurasthenischen Stérungen, wie z. B. Schwindel, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Unruhe, Zittern; dagegen auf akute aktive Hyper- 
imieen, Kopfkongestionen, eimen bei Manchen schon auf 
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geringe Anliisse oder bei Neurasthenischen und Plethorischen auch 
wohl ohne Ursache auftretenden Zustand, wobei das Gefiihl leb- 
hafter zum Kopf aufsteigender Hitze, Klopfen der Karotiden, 
Rétung des Gesichts, starker Schwindel und Kopfschmerz auf- 
treten, zuweilen mit Ubelkeit, Ohrensausen, Augenflimmern, De- 
lirien oder Benommenheit verbunden oder in die Erscheinungen 
der Apoplexie (§ 173) tibergehend. (Der friiher gewohnlich hierher 
gerechnete Hitzschlag oder Sonnenstich ist neuerdings als 
Folge einer hochfieberhaften Steigerung der allgemeinen Kérper- 
wirme erkannt worden.) Noch unsicherer als die Stellung der 
Gehirnhyperimie ist die des Gehirnéddems, das anatomisch in 
seinen Mittelstufen so schwer zu schiitzen ist; die klinischen Er- 
scheinungen lassen keine sichere Unterscheidung von der Hyper- 
fimie zu. Die Behandlung besteht bei der Gehirnaniimie in wage- 
rechter Lagerung, Lésung beengender Gewiinder, Bespritzen des 
Gesichts mit kaltem Wasser, Reiben mit Essig, Anwendung von 
Riechmitteln, EinfléBen von Wein, Kaffee u. dgl. Bei Gehirn- 
kongestionen lif®t man den Kranken eine ruhige Lage mit 
erhéhtem Oberkérper in kiihlem Raume einnehmen, bedeckt den 
Kopf mit kalten Umschliigen und sucht durch Senfpflaster (auf 
die Waden), Bitterwasser oder Essigklystiere abzulenken. Gegen 
die Neigung zu derartigen Anfillen empfiehlt sich die Gesundung 
des gesamten Erniihrungzustandes und der Lebensweise, Vermei- 
dung von Erregungen, Uberanstrengungen, Spirituosen, und vor 
allem eine Regelung der Gefiibthiitigkeit durch Wasserbehandlung. 


$173. Gehirnblutung, Apoplexia cerebri sanguinea. 


Anatomie und Ursachen. Auber nach Traumen kommen 
Gehirnblutungen durch krankhafte Veriinderungen der GefiiSiwinde 
za Stande, zumal unter dem EinflufS§ gelegentlicher oder dauernder 
Blutdrucksteigerungen (Herzhypertrophie u.dgl.). Die Gefif- 
verinderungen sind entweder akut entstanden, durch schwere 
Infektionskrankheiten, Skorbut u.s. w., oder sie gehdren der 
Arteriosklerose, dem chronischen atheromatésen Prozesse an, 
d. h. es handelt sich (vgl.§ 10) um fettige Entartung, Atro- 
phie oder granulése Degeneration der Media mit Bildung von 
,,miliaren Aneurysmen“ (deren Gréfe tibrigens von der eines 
feinsten Sandkorns bis zu Linsengrée wechselt). Sie finden sich 
namentlich in den Zentralganglien, deren GefiiKe ziemlich direkt 
den Basisarterien entstammen. Bei der akuten Gefiferkrankung 
finden sich meist multiple Blutungen; bei den chronischen ent- 
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weder punktférmige Hiimorrhagieen in Gruppenform oder gleich- 
miBiger Verbreitung, oft mit nachfolgender roter Erweichung 
oder fibréser Narbenbildung, oder eine gréfere Blutung (apo- 
plektischer Herd) mit Verdriingung und Zerstérung von Hirn- 
masse in einer Ausdehnung, die von Erbsengréfe bis zur Zer- 
stérung groBer Teile des Gehirns wechseln kann. Kleine Blutungen 
werden mit der Zeit teilweise aufgesogen, der Rest wird dann 
bindegewebig abgekapselt: apoplektische Zyste, oft mit farb- 
losem, klarem Inhalt und gelblichen Hiimatoidinablagerungen an 
der Innenfliiche der Wand, oder es bleibt nur eine apoplektische 
Narbe zuriick. 

Die Gehirnblutung tritt meist im hdheren Lebensalter ein 
und wird durch Arteriosklerose und gleich ihr durch Alkoholismus, 
Syphilis, Gicht u. s. w. und Vererbung begiinstigt. Im jiingeren 
Alter findet sie sich namentlich bei Schrumpfniere mit Herz- 
hypertrophie, hier wohl auch als Ausdruck einer verbreiteten 
GefiBanomalie (vgl. § 119, 2). Nicht selten geben iiberreiche 
Mahlzeiten mit AlkoholmifSbrauch, heftige kérperliche oder geistige 
Erregungen u. dgl. den letzten Anstob. 

Erscheinungen und Verlauf. Selten gehen der Gehirnblu- 
tung Vorboten voraus: Schwindel- oder Obnmachtanwandlungen, 
Kopfschmerz, Ohrensausen, voriibergehende Erschwerung des 
Sprechens, Taubgein oder Steifheit der Glieder und dergleichen 
Erscheinungen, wie sie bei Gehirnkongestionen (S. 256) vor- 
kommen. Bei einem der erwihnten Anlisse, zuweilen aber auch 
wihrend der nichtlichen Bettruhe, tritt dann plotzlich der 
apoplektische Insult, der Schlaganfall, ein; der Kranke 
verhert das Bewultseim und stiirzt zusammen. Bei kleineren 
Blutungen kommt es vielleicht nur zu einer leichten Bewubt- 
seinstriibung oder Verwirrtheit; in anderen Fillen (verzigerter 
Insult) nimmt die Stérung des Bewubtseins allmihlich zu, bis 
nach einigen Tagen das Bild des ausgeprigten Anfalls da ist. 
Dann liegt der Kranke regungslos da, mit anfangs blassem, dann 
stark gerdtetem und meist nach einer Seite verzogenem Gesicht, 
tiefer und schnarchender Atmung, vollem, etwas langsamem Pulse. 
Bei schwerem Insult sind die Pupillen- und Hautreflexe erloschen. 
Die Korpertemperatur ist zunichst etwas herabgesetzt; steigt sie 
unter Puls- und Atembeschleunigung auf hohe Grade, so ist das 
von tibler Vorbedeutung. Hiiufig sind die Augen nach der Seite 
gedreht, wo der Herd sitzt (konjugierte Augenablenkung, vel. 
S. 248). Ftihrt nicht der Insult zum Tode, so kehrt nach 
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Minuten oder Stunden, selten erst nach 24 Stunden allmihlich 
das Bewubtsein wieder; liingeres Bestehen des Komas oder Wieder- 
kehr des Anfalls ist von sehr ungiinstiger Bedeutung. Hiiufig 
vergehen noch einige Tage, bis der Kranke wieder vollkommen 
klar ist, aber eine Anzahl von Folgen der Gehirnblutung, die 
zanichst durch die Allgemeinerscheinungen’ verdeckt wurden, 
treten schon deutlich hervor. Oft ist schon wihrend des Komas 
eine auffallende Schlaffheit oder umgekehrt eine gewisse Spannung 
in den Gliedern einer Seite (Spannung anschéinend besonders 
dann, wenn die Blutung in einen Seitenventrikel durchbricht) 
bemerkbar gewesen, nunmehr treten aber die direkten Herd- 
erscheinungen deutlich hervor. Dem gewéhnlichen Sitze der 
Blutung in den Zentralganglien entsprechend handelt es sich in 
den-allermeisten Fillen um eine motorische Lihmung der dem 
Herd gegeniiberliegenden Kérperhilfte (Hemiplegie oder Hemiparese) 
mit Hrhéhung der Sehnenreflexe vgl. 8S. 249). Fast immer ist 
auch der Gesichtsteil des Facialis gelihmt (wiihrend sein Augen- 
und Stirnteil frei sind, (vgl. § 151), was besonders bei willkiir- 
lichen Bewegungen der Teile hervortritt; die Zunge weicht durch 
Hypoglossuslihmung nach der geliihmten Seite hin ab. Ist die 
motorische oder die sensible Sprachbahn mitbetroffen, so tritt 
Aphasie ein (S. 246). Die Sensibilitiit ist in diesen Fillen meist 
ohne besondere Stérung, nur wenn die Liision weit genug in den 
hintersten Teil der inneren Kapsel reicht, kommen stiirkere Sti- 
rungen vor (vgl. S. 249). Im Laufe der niichsten Wochen tritt 
gewohnlich noch ein deutlicher Riickgang der Liihmungen ein, 
weil der auf die motorische Bahn driickende Herd sich mehr zu- 
sammenzieht. Die nach einigen Monaten noch vorhandene Lih- 
mung bleibt dann bestehen. Mit der Zeit bilden sich Kontrak- 
turen in der vorzugweise von den Gliedern eingenommenen 
Stellung aus; seltener entstehen choreatische oder athetotische 
Bewegungen (Hemichorea posthemiplegica) in den gelihmten 
Gliedern. Die gelihmten Muskeln werden schlieBlich in geringem 
Grade atrophisch durch die Unthitigkeit. Bei den meisten Apo- 
plektikern entwickelt sich im Laufe der Jahre ein deutlicher 
Schwachsinn, entweder mit vorwiegend reizbarer, zornmutiger 
firbung oder in Gestalt wachsender Teilnahmlosigkeit und Ge- 
diichtnisschwiiche. 

Die Lokalisation der Gehirnblutung an anderen Stellen be- 
wirkt inbezug auf den Insult kaum ein anderes Bild, héchstens 
wiire zu erwiihnen, dai die Blutungen der Briicke hiufig geringe 

tate 
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BewuBbtseinstérungen machen, aber oft mit unregelmifigen 
Kriimpfen und mit Erbrechen verlaufen; auferdem sind hier die 
sonst wiihrend des Anfalls meist mittelweiten Pupillen gewéhn- 
lich verengt. Das Verhalten der Herderscheinungen bei den 
verschiedenen anderen Lokalisationen ergiebt sich aus den Be- 
merkungen des § 165. 

Der weitere Verlauf bietet insofern dauernd Anlafi zu Be- 
sorenissen, als die fortbestehende Gefiiferkrankung den Kintritt 
neuer Blutungen jederzeit erwarten lift. Doch kann das Leben 
Jahrzehnte erhalten bleiben. 

Diagnostisch ist zur Zeit des Anfalls zuniichst darauf zu 
achten, ob etwa Uriimie oder Meningitis vorliegt; zuweilen kann 
die Unterscheidung schwer sein, namentlich wenn die hemiple- 
gischen Erscheinungen undeutlich sind. Uber die Unterscheidung 
von Embolieen und von den apoplektiformen Anfiillen der De- 
mentia paralytica vel. § 174. 

Behandlung. Im Anfall ist Bettlage mit erhdhtem Ober- 
kérper in kiithlem Raume die erste Bedingung. Fette Personen 
leot man zur Vermeidung des Durchliegens auf ein Wasserkissen ; 
stets mul} das Lager rein, trocken und glatt sein. Der Stuhl- 
gang wird durch Eingiefiungen befordert. Gewdhnlich legt man 
eine Hisblase auf den Kopf, obwohl es zweifelhaft ist, ob die 
Kiltewirkung sich bis auf den Hirnstamm erstreckt. Bei Nach- 
laf der Herzthitigkeit sind Reizmittel (Kampher, R. 19) und 
Weinklystiere angezeigt. Auch in den ersten Wochen nach dem 
Anfall verhilt man sich abwartend, erst dann muf man durch 
warme Armbiider, Massage, passive Bewegungen, Galvanisation 
und Faradisation die geliihmten Teile anzuregen suchen. Friithestens 
ein halbes Jahr nach dem Schlaganfall kann man oft mit Vor- 
teil laue Bider (80—382 °C.) oder Soolbiider anwenden und vor- 
sichtig Heilgymnastik tiben lassen. Alle das Gehirn oder die 
Zirkulation belastenden oder erregenden Einfliisse sind dauernd 
streng zu vermeiden. 


§ 174. Gehirnerweichung durch Embolie oder Thrombose, Encephalomalacie. 


Anatomie und Ursachen. Durch arteriosklerotische oder 
syphilitisch-endarteriitische (vgl. § 180) Thrombose oder durch 
Embolie abgeliéster Atherombriéckel aus gréferen Gefiiben oder 
von Fibrinpfrépfen von den Klappen des linken Herzens kommt 
es nicht selten zu GefiiSverstopfungen im Gehirn, die um so 
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folgenschwerer sind, weil seine Gefiife zum groBen Teil End- 
arterien sind. Trotzdem kommt es fast nie zur Bildung hiimor- 
rhagischer Infarkte, hauptsiichlich wegen der kriiftigen Venenblut- 
ableitung durch die Sinus. Das vom GefiibverschluB betroffene 
Gebiet geht bei der Thrombrose mehr allmiihlich, bei Embolie 
ziemlich plétzlich in Erweichung tiber. Man unterscheidet dabei 
drei Formen. Die weife Erweichung ist eine einfache Nekrose 
der Hirnsubstanz mit Bildung eines diinnfliissigen Breies aus 
zerfallenen Nervenfasern, Fettkérnchenkugeln, kérnig getriibten 
Ganglienzellen, Gefiibfragmenten u. s. w., die Heilung erfolet in 
Form einer Zyste, die im Gegensatz zu der apoplektischen Zyste 
(S. 258) ganz pigmentlos ist, oder einfach durch Narbe. Die 
rote Erweichung geht zuweilen aus der weiBen hervor; sie 
unterscheidet sich davon durch gréBere Festigkeit und rétlich- 
braune oder rétlichgraue Fiirbung, die auf Blutaustritten und deren 
allmithlicher Umwandiung in Pigment beruht. Im iibrigen be- 
finden sich Kapillaren, Fasern und Zellen in fettiger Entartung; 
zuweilen treten reichlich weife Blutkérperchen aus (entztindliche 
rote Erweichung). Aus der roten Erweichung oder auch, wenn 
von vornherein wenig Blut ausgetreten war, primiir entsteht die 
gelbe Erweichung, die anfangs oft eigentiimlich sulzige 
Schwellung verursacht, weiterhin aber meist von trockner, 
ziher Beschaffenheit ist. Bei allen Erweichungen kénnen die 
Herde zeitweise von einem maschigen Bindegewebegertist durch- 
zogen sein. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Erscheinungen der Throm- 
bose und Embolie gleichen fast vollkommen denen der Gehirn- 
blutung. Bei der Thrombose sind gewéhnlich ausgesprochene 
Vorboten vorhanden: Kopfschmerz, Schwindel, voriibergehende 
Sprachstérungen, Gedichtnisschwiiche und Gliederschwiiche, der 
Antall ist oft sehr gering; bei der Embolie tritt er meist 
ohne Vorboten ein, dauert aber meist kiirzer als bei der Gehirn- 
blutung und bringt weniger starke Bewubtlosigkeit mit sich. Da 
die Embolieen besonders hiufig die linke Arteria fossae SyLvi 
betreffen, bewirken sie besonders oft rechtseitige Hemiplegie mit 
Aphasie (vgl. S. 246). Erweichungen des Hinterhauptlappens, die 
ebenfalls nicht selten sind, rufen Seelenblindheit, Hemiopie u. s. w. 
hervor (vgl. S. 248). In Verlauf und Prognose unterscheiden 
sie sich nicht von den Gehirnblutungen. 

Diagnose. Von den Gehirnblutungen unterscheidet man die 
Erweichung hauptsichlich durch ihr Auftreten in jugendlicherem 
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Alter, bei nachweisbaren Quellen der Embolie (Herzklappenfehler), 
durch den kiirzer dauernden Anfall, in dem die Gedunsenheit des 
Gesichts fehlt. Die schnelle Riickbildung der Herderscheinungen 
muB, wenn es sich um Kranke im mittleren Alter handelt, den 
Verdacht auf Dementia paralytica (§ 181) erwecken, deren erstes 
auffallendes Symptom derartige Anfiille sein kénnen; die Priifung 
des Verhaltens der Gehirnnerven, des Gediichtnisses u. s. w. giebt 
den Ausschlag. Fiir thrombotische Gehirnerweichung sprechen 
deutliche Vorboten, allmihlicher Eintritt und zeitweilige Nach- 
schiibe bei nachweisbarer Arteriosklerose (zumal im Greisenalter) 
oder bei Syphilis. Die Behandlung ist die der Gehirnblutung 
und des Grundleidens. Bei schwacher Herzthiitigkeit ist Digitalis 
(R. 34) zu verordnen. 


$175. GehirnabszeB, Encephalitis suppurativa. 


Ursachen und Anatomie. GehirnabszeB entsteht am hiufie- 
sten durch Eindringen von Hiterungserregern von Schidelwunden, 
Ohreneiterungen u. s. w. oder von den entziindeten Gehirnhiiuten 
aus (vgl. epidemische Zerebrospinalmeningitis) oder als metasta- 
tische Entziindung bei ulzeréser Endokarditis, Empyem, Lungen- 
brand u. s. w. Manche scheinbar idiopathische Gehirnabszesse 
sind auf Tuberkulose oder auf die Erreger der epidemischen 
Zerebrospinalmeningitis zu beziehen. Auch die Influenza ist als 
Ursache von Gehirnabszeb angefiithrt worden. Auch nach Fall auf 
den Kopf kommen Gehirnnabszesse vor. Man findet einen oder 
mehrere Herde, teils noch im Stadium der roten Erweichung, 
teils in eitriger Schmelzung, von buchtigen Wandungen umgeben. 
In manchen Fillen wird der Abszef schlieBlich durch Bindegewebe 
abgekapselt und allmihlich eingedickt, hiiufiger bricht er in die 
Ventrikel oder nach der Oberfliiche durch, beidemal mit Ausgang 
in eitrige Meningitis. 

Erscheinungen und Verlauf. Wenn dem GehirnabszeB nicht 
etwa eine Meningitis voraufgeht, kann er lingere Zeit unbemerkt 
verlaufen, sobald sein Sitz dies gestattet (Stirnhirn u. s. w.). 
Manchmal weisen Kopfschmerzen, Erbrechen, auch Lihmungen u. del. 
darauf hin, die einige Tagen oder Wochen nach deren Verletzung 
entstehen. Sehr rasch wachsende Abszesse geben oft vollkommen 
das Bild der eitrigen Meningitis (§ 167). Bei langsamem Ver- 
lauf kann es erst nach Monaten oder Jahren zu Allgemein- 
erscheinungen kommen; am hiufigsten sind: miibiger, periodisch 
sich steigernder Kopfschmerz, der nicht selten mit einer gewissen 
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Benommenheit, mit Schwindel, Erbrechen und mit unregelmibigem 
Fieber einhergeht. Selten bildet sich Stauungspapille aus. Als 
Herdzeichen sind Kopfschmerzen von ortlicher Begrenzung nicht zu 
verwenden, wohl aber Pariisthesieen und leichte Paresen in den 
Gliedern. Sehr wichtig ist, da die schlieBlich eintretenden Aus- 
fallerscheinungen oft schrittweise nach der Lage der Zentren und 
Bahnen im Gehirn fortschreiten. Nicht selten sind die Lihmungen 
zuniichst sehr umschrieben; das Fortsehreiten der motorischen 
Rindenlihmungen wird oft durch epileptiforme Anfialle eingeleitet. 
Die Prognose des Leidens ist durchaus ungiinstig, die Dauer betriigt 
meist einige Monate, zuweilen, namentlich bei langer Latenz, Jahre. 

Behandlung. Eine Aussicht auf Heilung bietet nur die 
operative Behandlung. Bei sicherer Diagnose und zugiinglichem 
Sitz des Abszesses ist die Operation stets zu wagen. Im iibrigen 
kommt fast nur die Linderung der Beschwerden und Schmerzen 
durch Narcotica in Frage. 


$176. Chronische (interstitielle) Gehirnentziindung. 


Die nicht eitrige Gehirnentziindung, wie sie z. B. nach nicht 
perforierenden Schidelverletzungen in der gequetschten Gehirn- 
masse entsteht, kann zur Bildung harter sklerotischer Narben 
fiihren, die schlieBlich nicht selten fortschreitende interstitielle 
Entziindung oder auch rote oder gelbe Erweichung in ihrer 
Umgebung veranlafit. Kommt es zum Stillstand, so kann relative 
Heilung, oft mit Ausfallerscheinungen, Monoparesen u. s. w., ein- 
treten, schreitet der Prozeb fort, so ensteht das Bild des chro- 
nischen Hirnabszesses. Nicht selten sind periodische Verschlimme- 
rungen. Es kann sich aber auch ohne bekannten Anlaf oder 
unter dem Einflu8 von chronischem Alkoholismus oder Syphilis 
eine diffuse oder disseminierte Sklerose einer oder beider 
Hemisphiren ausbilden, die sich klinisch in allgemeinen oder ein- 
seitigen epileptiformen Anfillen, Hemichorea oder fortschreitendem 
Blédsinn fiuert und im allgemeinen der dementen Form der 
Dementia paralytica nahe steht. Die Behandlung dieser Zu- 
stiinde ist rein symptomatisch. 


$177. Gehirnlahmungen der Kinder: Meningealblutungen; diffuse Sklerose ; 
akute Gehirnentziindung. 

Am hiufigsten angeboren vnd in den drei ersten Lebens- 

jahren, aber auch bis zum 10. Jahre, sehr selten bis zur 

Pubertiit kommen zerebrale Lihmungen bei Kindern vor. Die 
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angeborenen sind durch Traumen der Mutter withrend der Schwan- 
gerschaft, fotale Rhachitis oder angeborene Syphilis bedingt, die 
erworbenen namentlich durch Asphyxie bei der Geburt, viel sel- 
tener durch Zangendruck, die spiiteren besonders durch Kopf- 
verletzungen, hereditiire Syphilis, akute Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Masern, Typhus), selten handelt es sich um eine 
akute Polienkephalitis (SrrtimpEti) als Gegensttick zu der spinalen 
Kinderlihmung. Anatomisch findet man Meningealblutungen, 
meist in der Gegend der Zentralwindungen, seltener unter dem 
Tentorium, und als Folge davon weiterhin diffuse Sklerose 
der Gehirnrinde; bei den infektiésen Ursachen rote Erweichung 
und Abszesse, die hiiufig eine gréfere narbige Einziehung, 
Porenkephalie, hinterlassen. Die gewdhnliche Folge dieser Ver- 
iinderungen ist eine spastische Hemiplegie des Armes und des 
Beines, die oft erst bemerkt wird, wenn das Kind gehen lernen 
soll; seltener bewirkt die doppelseitige Gehirnerkrankung zerebrale 
Diplegie, Lithmung aller Gleder, oder Paraplegie (vgl. § 158), 
Lihmung beider Beine. Als Folgezustiinde sind Idiotie, Epilepsie, 
Aphasie sowie Chorea, Athetose und Ataxie der gelihmten und etwas 
atrophischen Glieder zu nennen. Von der spinalen Kinderlihmung 
unterscheiden die Rigiditiit und die Kontrakturen, die Erhéhung 
der Reflexe, die erhaltene elektrische Erregbarkeit. Die Behand- 
lung besteht bei den akuten Fillen in Bettruhe und EHisauflegen, 
spiter in Galvanisation, Bidern, Massage und anderen ortho- 
pidischen Kinwirkungen. Die Erfolge der Operationen sind wenig 
ermutigend, dagegen kann die Erziehung in guten Anstalten fiir 
das kérperliche und geistige Wohl sehr viel erreichen. 


S$ 178. Multiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks, Herdférmige 
Sklerose, Sclérose en plaques. 

Anatomie und Ursachen. Die multiple Sklerose besteht in 
der Entwickelung zahlreicher erbsen- bis wallnufSerofer  skle- 
rotischer Herde von gliinzend weifer bis grauroter Farbe, die 
vorzugsweise in der weiben Masse des Gehirns und Riickenmarks 
verstreut sind. Mikroskopisch zeigen sie Wucherung der Neu- 
rogha, Verdickung und Infiltration der GefiiBwiinde und Schwund 
der nervésen Elemente, wobei die Achsenzylinder auffallend lange 
erhalten bleiben, so dal gewdhnlich keine sekundiren Entartungen 
eintreten. Das Leiden kommt am hiufigsten im mittleren Alter 
vor, Ursachen sind nicht sicher bekannt; angegeben werden Er- 
kiltungen, Traumen, vorausgegangene Infektionskrankheiten. 
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Erscheinungen und Verlauf. Die Erscheinungen hiingen 
natiirlich ganz von dem Sitz der Herde ab, in vielen Fillen ent- 
steht aber ein sehr bezeichnendes Bild, das sich aus Intentions- 
zittern, Nystagmus oder Doppelsehen und skandierender Sprache 
zusammensetzt. Unter Intentionszittern versteht man ungleich- 
mibige, stoBartige Zitterbewegungen, die nur bei gewollten 
Bewegungen eintreten, am deutlichsten im Arm. Der Nystagmus 
besteht in leichten Drehungen oder seitlichen Zuckungen der 
Augipfel, die namentlich beim Fixieren auftreten; daneben kommen 
Doppelsehen und Sehschwiiche (Opticusatrophie) und von anderen 
Gehirnnerven Lithmungen des Trigeminus und des Facialis (mit 
Entartungsreaktion) und des Hypoglossus vor. Die Sprache 
wird langsam und schleppend, lallend, einténig singend, die Silben 
kommen stofweise heraus. — Auberdem besteht gewéhnlich ein 
miibiger Schwachsinn, meist mit Stumpfheit und Teilnahmlosig- 
keit; hiufig tritt Schwindel auf, auch bei ruhiger Bettlage; an 
den Beinen zeigen sich hiufig spastische Symptome, an Armen 
und Beinen nicht selten umschriebene Aniisthesieen. In dem oft 
jahrzehntelangen Verlauf kommt es sehr oft zu apoplektiformen 
Anfillen, ohne bekannte anatomische Grundlage. 

Diagnose. In den ausgesprochenen Fillen, wo die an- 
gefiihrten Hauptzeichen vorliegen, kann héchstens die Unter- 
scheidung von Dementia paralytica schwer fallen, doch sind bei 
dieser der Nystagmus und das Intentionszittern selten so aus- 
geprigt, wihrend die psychische Schwiche mehr hervortritt. 
Weniger typische Fille kénnen ganz das Bild der spastischen 
Spinalparalyse oder der Tabes vortiiuschen. Das Intentionszittern 
kommt sonst nur bei Gehirngeschwiilsten zuweilen vor. 

Behandlung. Versucht werden Argentum nitricum (R. 10), 
Jodkalium (R. 50), Arsenik (R. 11), Sekale (R. 80b), gegen das 
Zittern Strychnin (R. 85) = Hyoszin (R. 44)). ack Galva 
sation und Hydrotherapie (kalte UbergieSungen der Beine nach 
vorhergehender Erwiirmung, vgl. 8. 29) aba empfohlen. 


$179. Geschwiilste des Gehirns. 


Anatomie. Die Geschwiilste des Gehirns gehen teils von 
der Neuroglia, teils von den Geftiiwiinden aus. Am wichtigsten 
sind das Gliom, eine langsam wachsende Wucherung der Neu- 
roglia von bald harter, bald mehr gallertiger Beschaffenheit und 
zaweilen sehr grobem GefiBreichtum; das Sarkom, von viel 
schnellerem Wachsthum und oft vom Gehirn auf dessen Haute 
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oder von den Hiiuten auf das Gehirn tibergreifend; der Solitar- 
tuberkel, der nicht selten als vereinzelte Geschwulst von Erbsen- 
bis ApfelgréBe vorkommt und sich am hiiufigsten im jugendlichen 
Alter ganz allmihlich ausbildet (meist bei gleichzeitiger Lungen- 
oder Lymphdriisentuberkulose); endlich das Gumma, von eckiger, 
unregelmibiger Form, auf dem Durchschnitt dem verkiisten Soli- 
tiirtuberkel sehr iihnlich, aber durch den weniger umfinglichen 
kisigen Kern und das Fehlen von Tuberkelbazillen davon zu 
unterscheiden. — Alle diese Geschwiilste kommen am hiiufigsten 
im jugendlichen und mittleren Alter vor. Sie wachsen vorwiegend 
in. Knotenform, in ihrer Umgebung ist die Hirnmasse meist 
erweicht; wenn sie die Rinde erreichen, entsteht gewéhnlich 
Meningitis von chronischem oder akutem Verlauf. Das Gliom 
bevorzugt das Hemisphiirenmark des GroS- und Kleinhirns, der 
Solitirtuberkel die Rinde des Grof- und Kleinhirns und die 
Briicke, Gummata sitzen vorzugsweise in der Rinde und an der 
Basis, Sarkome dringen meist von den Hiiuten her in das Gehirn 
ein. Als parasitire Geschwulst kommt im Gehirn der 
Cysticercus cellulosae, die Finne von Taenia solium (§ 93), vor, 
am hiiufigsten in der Rinde, aber auch in allen anderen Teilen, 
zaweilen in grober Anzahl. Es kommen jedoch auch die anderen 
Geschwiilste multipel vor. Als Ursache der Gehirntumoren 
werden hiufig Traumen angefiihrt. 

FErscheinungen und Verlauf. Die Geschwiilste des Gehirns 
unterscheiden sich in ihren Allgemein- und Herderscheinungen 
von den Entzitindungen, Blutungen, Erweichungen u. s. w. wesent- 
lich darin, daf ihr langsames Wachstum keinen Insult (vgl. 
S. 258), sondern eine allmihliche Steigerung des Hirndrucks und 
ein allmiihliches Hervortreten von Herdzeichen bewirkt. Dieser 
chronische Hirndruck, der sich anatomisch gewodhnlich in deut- 
licher Abplattung der Windungen dufert und oft durch sekun- 
diiren Hydrocephalus internus gesteigert wird, verrit sich durch 
gedriickte, traurige und weinerliche Stimmung, Energie- und 
Teilnahmlosigkeit, off durch deutliche Gediichtnisschwiiche; ferner 
durch anhaltende, dumpfe Kopfschmerzen, die zuweilen dem 
Ort der Geschwulst entsprechen, dann durch die Entwicklung von 
Stauungspapille (Schwellung der Papille, Schlingelung und 
Erweiterung der Venen des Augenhintergrundes), wahrscheinlich 
infolge des Druckes der in die Opticuslymphscheide eindrin- 
genden Zerebrospinalfltissigkeit. Friiher oder spiiter pflegt die 
Stauungspapille in Opticusatrophie mit Erblindung iiberzugehen. 
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Hiiufige Erscheinungen des Hirndrucks sind auch Erbrechen 
(bei leerem Magen), anhaltender Schwindel, Verstopfung, 
langsamer Puls, nicht selten kommen allgemeine Kriimpfe und 
spastischer Gang vor. Die allmihliche Entwicklung dieser All- 
gemeinerscheinungen macht die Annahme einer Gehirngeschwulst 
miemlich sicher; sehr langsame Zunahme spricht, wenn nicht 
Syphilis oder Tuberkulose anderweitig nachweisbar sind, fiir 
Gliom. Schnelle Steigerung kommt besonders bei Sarkom vor, 
oder wenn Geschwiilste des Pons, der Vierhiigel oder des Klein- 
hirnmittellappens den Aquaeductus Sylvii oder die Vena magna 
Galeni verschlieben, wodurch Stauung der hauptsichlich von den 
Plexus chorioidei der Seitenventrikel abgesonderten Zerebrospinal- 
fliissigkeit und starker Hydrocephalus internus entsteht. Weitere 
Hinweise geben die Herdzeichen, da jede Geschwulstart ihre 
Lieblingstellen besitzt (s. 0.). Die Herdzeichen der Geschwiilste 
des Mantels, des Stammes und des Kleinhirns (Lahmungen, 
Monoplegieen, Kontrakturen, Sprach- und Sehstérungen, Krimpfe 
u. Ss. w.) sind den Ausfiithrungen des § 165 zu entnehmen. Zu 
bemerken ist, daf Geschwiilste der hinteren Schiidelgrube oft 
ganz ibnliche Erscheinungen bewirken wie die der Oblongata, 
aber zum Unterschied davon lingere Zeit ohne Gliederliihmung 
verlaufen. Die Basisgeschwiilste (vorwiegend Gummata und 
Sarkome) zeichnen sich durch die eigentiimliche Beteiligung 
der Gehirnnerven aus, die sie in ihrem Verlauf ergreifen oder 
driicken: Opticus, Oculomotorius, Abducens, Trigeminus, Facialis 
(in der Form der peripheren Lihmung), alle gewohnlich zuniichst 
auf einer Seite, dann auf beiden. Geschwiilste der Hypophysis 
verursachen namentlich Stérungen des Opticus, zuweilen Akro- 
megalie (vgl. § 264). 

Die Prognose ist mit Ausnahme der syphilitischen Geschwiilste 
durchaus ungiinstig, durchschnittlich erfolgt im 2. oder 3. Jahre 
der tédliche Ausgang durch Gehirnlihmung; zuweilen kommen 
schon friith plitzliche Todesfiille vor. 

Behandlung. Bei der Aussichtlosigkeit der Therapie ist es 
gerechtfertiot, in jedem Falle einen Versuch mit einer antisyphi- 
litischen Kur zu machen. Jodkalium (R. 50) und Arsenik 
(R. 11) scheinen manchmal wenigstens voriibergehend auch bei 
Solitiirtuberkeln und Gliomen giinstig zu wirken. Geschwiilste 
des motorischen Gebietes kénnen zuweilen operativ entfernt 
werden; im tibrigen ist man auf schmerzstillende Mittel, Chloral- 
hydrat, Morphium, Senfpflaster in den Nacken u. dgl. angewiesen. 
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§ 180. Syphilitische Arteriitis des Gehirns. 


Die Syphilis fithrt auSer zu gummésen Wucherungen im 
Gehirn (§ 179) und seinen Hiiuten (§ 169) und abgesehen von 
ihrer Beziehung zur Dementia paralytica (§ 181) nicht selten 
zi fibrésen Verdickungen der Intima einzeluer Gehirnarterien, 
gaumal an der Basis, oft mit dem Ausgange in Obliteration. 
Auf diese Weise entsteht zuniichst eine mangelhafte Blutver- 
sorgung und schlieBlich, oft ziemlich plotzlich, eine véllige throm- 
botische Blutleere des versorgten Gebiets. Dem entspricht im 
klinischen Bilde, da meist ein Zweig der Arteria fossae Syivit 
betroffen ist, anfangs eine umschriebene Lihmung von oft nur 
kurzem Bestande, weiterhin eine gewohnlich ohne stirkeren Insult 
eintretende Hemiplegie, woran sich manchmal eine liinger dauernde 
benommene, rauschartige Verwirrtheit anschlieit. Gewéhnlich 
gehen Schwindel und heftiger, hartniickiger Kopfschmerz vorher, 
oft auch partielle Oculomotoriusliihmung (leichte Ptosis, voriiber- 
gehendes Schielen u. dgl.); die Hemiplegie ist hiufig von Aphasie 
oder kennzeichnender Weise von aniisthetischen Stellen im Ge- 
sicht begleitet, die gleich den tibrigen Gehirnnervenstérungen auf 
den gleichzeitigen syphilitischen Veriinderungen an der Basis 
beruhen. — Diagnostisch wichtig sind aufer dem Nachweis der 
vorausgegangenen Infektion, der hiiufig nicht zu fiihren ist, zu- 
mal die Beteiligung des 3. und 5. Hirnnerven, die Fliichtigkeit 
der Erscheinungen, das jugendliche Alter und der Erfolg der 
Syphilisbehandlung (§ 221). 


$181. Dementia paralytica, Progressive Paralyse der Irren. 


Ursachen und Anatomie. Die Dementia paralytica (im 
Volksmunde Gehirnerweichung oder GriéBenwahn), eine hiiufige 
und in bestiindiger Zunahme begriffene Gehirnkrankheit, steht 
ursiichlich zur Syphilis in demselben Verhiiltnis wie die Tabes 
(vgl. S. 280); andere Ursachen sind Alkoholmifbrauch, Kopf- 
verletzungen, geistige Uberanstrengung. Erbliche Veranlagung 
zu Geistes- und Nervenkrankheiten besteht bei 1/, der Fille. 
Das miinnliche Geschlecht ist wesentlich mehr beteiligt, bei Frauen 
kommt die Paralyse namentlich in den niederen Stiinden vor. 
Der anatomische Vorgang besteht meistens in dem _ primiren 
Untergange der feinen markhaltigen Nervenfasern und der Gang- 
henzellen der Rinde. Ausgebreitete Degenerationen der nervésen 
Elemente in der Marksubstanz, in den Zentralganglien u. s. w. 


Krankheiten des Nervensystems. 269 


und strangférmige Entartungen im Riickenmark (Pyramidenbahnen, 
Hinterstriinge) gesellen sich hinzu. Auerdem findet man Ver- 
dickung und Infiltration der GefiiBwiinde und Bindegewebs- 
wucherungen. Off entsteht binnen wenigen Monaten eine be- 
deutende Atrophie zumal der Gehirnrinde (und am meisten im 
Stirnteil), die sich in starkem Klaffen der Windungsfurchen 
verrit, das in solchem Mae sonst nur bei vieljahrigen Ver- 
blédungspsychosen gefunden wird. Die Pia ist meist getriibt 
und ddematés oder sulzig verdickt, hiufig fest mit der Hirnrinde 
verwachsen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Dementia paralytica kenn- 
zeichnet sich durch eine Verbindung von primirer geistiger 
Schwiche (fortschreitendem Blidsinn) mit zerebralen Stérun- 
gen zumal auf motorischem Gebiet. Hier kann nur das 
wichtigste angedeutet werden.! Bei der sogenannten klassi- 
schen Form der progressiven Paralyse zeigt sich die geistige 
Schwiiche zuerst in einer allmihlich auftretenden Stumpfheit 
gegentiber den Berufs- und Familienangelegenheiten, hiiufig in 
ungewohnten gesellschaftlichen VerstéBen, ferner in Gemiitsreiz- 
barkeit, wechselnder Stimmung; manchmal fallt den Kranken selbst 
oder ihrer Umgebung eine gewisse VergeBlichkeit (,,Zerstreutheit‘, 
Erschwerung des Rechnens u. s. w.) auf. Daran schlieBt sich 
ein Erregungszustand, der von der Familie hiiufig noch als 
eine erfreuliche Besserung des Befindens gegentiber den zu An- 
fang oft auftretenden Migrine- und Kopfschmerzanfillen aufgefalit 
wird, mit kérperlichem Wohlgefiihl, hoher Unternehmungs-, Kauf- 
und Reiselust, Trieb zu Alkohol- und Geschlechtsausschweifungen, 
-bald aber mit deutlicher Selbstiiberschiitzung bis zu mablosem 
Gré8enwahn (reicher Mann, Fabrikant, Millionir, General, Minister, 
Kaiser, Gott u. s. w.). Hiufig begehen die Kranken aus Acht- 
losigkeit oder in der Meinung, daf ihnen alles gehére, Diebstiihle. 
Zu dieser Zeit sind deutliche motorische Stérungen vorhanden: 
zogernde, hisitierende Sprache, nachlassende Sprachgeliufigkeit, 
Silbenstolpern, Artikulationstérungen bei schwierigen Wortern 
(,,dritte reitende Artilleriebrigade“‘), dabei lebhafte Mitbewegungen 
der Mundmuskulatur; weiter zitternde, einténige Sprache, ferner 
ataktisch-ungleichmiBige Schrift mit Auslassung, Umstellung oder 
Verdoppelung von Buchstaben und Silben; Ungleichheit, trige 
Reaktion oder reflektorische Starre (vgl. S. 232) der Pupillen, 


1 Vel. DorneiiitH, Kompendium der Psychiatrie, S. 228 ff. 
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Ungleichheit der Gesichtsinnervation, maskenartig starrer Aus- 
druck, ataktische Bewegungen, Zucken, Zittern oder seitliche 
Abweichung der Zunge, ataktischer oder spastischer Gang, Auf- 
hebung oder Steigerung der Sehnenreflexe. Zuweilen schliebt 
sich das ausgesprochene Bild der Tabes an, withrend andere Male 
die Tabes vorhergeht. Auch Komplikation mit peripherer Neu- 
ritis ist beobachtet. Herabsetzung der Sensibilitiit ist gew6hnlich 
vorhanden. Recht oft finden sich Halluzinationen in den ver- 
schiedenen Sinnesgebieten. Aus dem Erregungstadium kann ein 
Endstadium mit tiefer Verblédung und zunehmender kérperlicher 
Hilflosiekeit (unverstiindliches Lallen, Blasenlihmung, ausgebreitete 
Aniisthesie mit Neigung zu Dekubitus und Verschlucken u. s. w., 
Lihmung und Kontrakturen der Beine) hervorgehen, oder es 
tritt ein oft sehr erheblicher Nachlafi der Krankheiterscheinungen 
ein, eine Remission, die manchmal sogar die Genesung vor- 
tiiuscht. 

Zu jeder Zeit in diesem Verlauf kénnen paralytische 
Anfille auftreten; meist sind sie apoplektiform (oft mit leb- 
haften Erscheinungen der Rindenreizung) oder epileptiform. Zu- 
weilen sind sie die erste auffallende Krankheiterscheinung (vgl. 
S. 262), hiiufig fithren sie den Tod herbei. Die Hemiplegieen _ 
oder Hemiparesen der apoplektiformen paralytischen Anfille gehen 
meist schnell wieder zurtick, ebenso die zuweilen im Anfall 
nachweisbare Hemiopie. (Hine anatomische Grundlage der Anfille 
ist bisher nicht bekannt.) 

Als Abweichungen von dem geschilderten Verlauf sind erstens 
die hypochondrische Form zu nennen, wo die Krankheit 
entweder mit einem lingeren, ausgepriieten hypochondrischen 
Stadium mit lebhaftem Krankheitgefiithl und dem Wahn kérper- 
licher Veriinderungen beginnt, das in ein miifiges Erregung- 
stadium oder direkt in Verblédung iibergeht, und zweitens die 
(hiiufigste) demente Form, wo die geistige Schwiiche des Vor- 
stadiums fortschreitend zunimmt, ohne dab es zu Erregung oder 
Wahnbildung kiime. In beiden Formen bietet das Verhalten der 
motorischen Stérungen, der paralytischen Anfille u. s. w. keinen 
Unterschied gegeniiber der sogenannten klassischen Form. Die 
Korpertemperatur zeigt in vielen Fillen periodische Schwankungen, 
so daf} nach mehreren normalen Wochen mehrtigige Zeitriume 
eintreten, wo die Abendtemperatur 38,0—38,5° betriigt, ohne 
daf} eine erkennbare Ursache vorlige. In den paralytischen An- 
fallen besteht gewodhnlich Fieber, oft von ca: 40°; gegen das 
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Ende hin kommen auch Senkungen bis unter 30° (im Mastdarm) 
vor. Die klassische Form verliuft zuweilen unter Steigerung 
der Erregung zu wilden Delirien binnen wenigen Monaten zum 
Tode (galoppierende Paralyse), entweder durch Gehirnlihmung 
oder durch hinzutretende Pneumonie, Dekubitusceschwiire, Phleg- 
monen, Pyiimie u. dgl., wovor die erregten Kranken oft nicht 
za bewahren sind. Durchschnittlich betrigt die Krankheitdauer 
2—3 Jahre, selten 5—6 Jahre. Verhiltnismibig lange dauern 
oft die Fille, wo die Dementia paralytica sich an eine Tabes 
anschlieBt. Der Ausgang wird auch in diesen Fallen meist 
durch die genannten Hinfliisse herbeigefiihrt. 

Behandlung. Heilungen sind bei sicherer Dementia para- 
lytica jedenfalls nur in sehr seltenen Fillen beobachtet. Auch wo 
Syphilis zu Grunde liegt, sind die Erfolge der dagegen gerich- 
teten Therapie meist sehr gering. Die Haupterfordernisse der 
Behandlung sind Ruhe und mifige Lebensweise; beides ist am 
besten in der Anstaltspflege zu erzielen, die dringend erforderlich 
wird, sobald Erregungszustiinde, gesellschaftliche Verstife, Ge- 
setztibertretungen u. s. w. vorkommen, oder wenn die Hilflosig- 
keit des Kranken wiichst. Milde Wasserbehandlung, vorsichtige 
Galvanisation des Kopfes und der Wirbelsiiule, innerlich Sekale 
(R. 80b) oder Jodkalium (R. 50) wiiren zu versuchen. In den 
Anfallen empfiehlt sich Hisbehandlung des Kopfes und Sorge fiir 
reichliche Darmausleerung; die Erniihrung ist wihrend der stiir- 
keren Bewubtseinstriibung wegen der Gefahr der Schluckpneumonie 
auszusetzen. Uber die Verhiitung von Blasenkatarrh und Deku- 
bitus ygl. 8. 234. 


§ 182. Progressive Bulbarparalyse, Paralysis labio-glosso-laryngea. 


Anatomie und Ursachen. Die anatomische Grundlage der 
Krankheit ist eine einfache Atrophie der motorischen Nerven- 
kerne zumal des Hypoglossus, Facialis und Vagus mit sekundirer 
Neurogliawucherung in den Kernen und degenerativer (grauer) 
Atrophie der Nervenwurzeln und Stimme. Zweifellos ist die 
Bulbirparalyse mit der progressiven Muskelatrophie und der 
amyotrophischen Lateralsklerose nahe verwandt, woran sie sich 
hiiufig anschlieBt. Viel seltener als die genannten Nerven sind 
der Accessorius, der motorische Trigeminus und die Augenmuskeln 
mit jenen gemeinsam oder fiir sich allein in derselben Weise er- 
krankt. Als Ursache werden Erkiltungen, Traumen, Gemiits- 


272 Siebenter Abschnitt. 


bewegungen und Uberanstrengungen der betreffenden Muskelgebiete 
(z. B. beim Spielen von Blasinstrumenten) angefiihrt. Das héhere 
Alter und das minnliche Geschlecht haben erhdhte Neigung zu 
dieser Krankheit. 

Erscheinungen und Verlauf. In ganz unmerklicher Weise 
tritt eine Stérung der feineren Zungenbewegungen und damit 
eine Erschwerung des Aussprechens von r, l, d, t, n, s, dann 
auch von g, k, ch und i ein. Bald beteiligt sich auch der die 
Lippen schlieBende Teil des Facialis, so dab b, p, f, m, w, 0, und 
u bei der Aussprache Schwierigkeiten machen. Das Gesicht be- 
kommt durch das Uberwiegen der den Mund erweiternden Muskeln 
einen weinerlichen Ausdruck. Die Untersuchung ergiebt einen 
zunehmenden Schwund der Zungen- und Lippenmuskeln. In 
dritter Linie kommt eine Lihmung des weichen Gaumens hinzu; 
der mangelhafte Abschlu8 gegen die Nasenhdhle hin macht die 
Aussprache von b und p ganz unméelich, giebt der Sprache einen 
niselnden Klang und erschwert das Schlingen. Die Nahrungs- 
aufnahme wird durch die wachsende Schwiiche der Lippen, der 
Zunge (zuweilen auch der Kaumuskeln durch Trigeminuslihmung) 
und der Schlundmuskulatur aufs fuberste behindert; schleflich 
wird auch der Kehlkopf nicht mehr gentigend gehoben und es 
treten Stimmbandlihmungen auf. Die mimischen Bewegungen 
des unteren Gesichtsteiles héren ganz auf, der Speichel fliebt 
bestiindig aus dem Munde. Die Zunge ist manchmal grof und 
weich, meist aber sehr atrophisch und tief gerunzelt. In seltenen 
Fallen kommen Augenmuskellihmungen hinzu, Ptosis und sehr 
langsam fortschreitende symmetrische Parese aller Augenmuskeln, 
wodurch die Augiipfel schheBlich ganz unbeweglich werden (vel. 
§ 151). 

Die atrophischen Muskeln zeigen schlieblich meist deutliche 
Entartungsreaktion, die Reflexe sind herabgesetzt oder aufgehoben, 
dagegen bleibt die Sensibilitit normal. In 1—38 Jahren pfleet 
es durch Vagusliihmung (hohe Atemnot und Pulsfrequenz) oder 
durch Schluckpneumonie zum tédlichen Ausgange zu kommen. 
Abgesehen von voriibergehenden Stillstiinden schreitet das Leiden 
unaufhaltsam fort. Héchst selten hat man sehr iuhnliche Ver- 
anderungen (Pseudobulbirparalyse) bei normalem Befunde der 
Oblongata als Folge von doppelseitigen Gehirnerkrankungen be- 
obachtet; das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit wiirde hier 
den Ausschlag geben. Geschwiilste des verlingerten Marks zeigen 
wohl nie die Symmetrie der Erscheinungen wie die Bulbirparalyse. 
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Behandlung. Die besten Erfolee werden von der Galvani- 
sation durch die Warzenfortsiitze und von stabiler Anwendung 
der Kathode an den Seiten des Kehlkopfes (Anode im Nacken) 
berichtet. Von inneren Mitteln kommen Argentum nitricum 
(R. 10a) und Jodkalium (R. 50) zur Anwendung. Die Ernihrung 
mui bei bedeutenderen Schlingstérungen durch die Schlundsonde 
vorgenommen werden. 


§ 183. Kompression des Verlangerten Marks. 


Die akute Kompression des Verliingerten Marks durch Frak- 
turen oder Luxationen der Halswirbelsiiule fiihrt meist sofortigen 
Tod herbei. Die chronische Kompression bei Karies der beiden 
ersten Halswirbel, Geschwiilsten in der Gegend des Hinterhaupt- 
loches, durch Kleinhirntumoren und durch Aneurysmen der Verte- 
bralis oder Basilaris bewirkt anfangs Reizerscheinungen: Zuckungen 
in der Umgebung des Mundes, epileptiforme Krimpfe, Schwindel 
u. s. w., weiterhin Sprach- und Schlingstérungen, spastische 
Erscheinungen und sensible Stérungen in den Gliedern. Zu- 
weilen treten die Lippen-, Zungen-, Gaumen- und Gliederliih- 
mungen einseitig stiirker auf. SchlieSlich fithrt Vaguslihmung 
den Tod herbei. 


d) Zentrale Neurosen. 


S$ 184. Vorbemerkungen. 


Als zentrale Neurosen fabt man eine Anzahl von Krank- 
heiten zusammen, deren nervdsen Erscheinungen keine bis jetzt 
bekannte anatomische Veriinderung zu Grunde liegt. Bei manchen 
ist eine solche trotzdem mit Sicherheit anzunehmen, bei anderen 
handelt es sich wohl wesentlich um vasomotorische und andere 
Innervationstérungen. Hine bedeutende Rolle spielt bei allen die 
erbliche neuropathische Anlage, die so hiiufig bei Nach- 
kommen von Geisteskranken, Epileptischen, Hysterischen, konsti- 
tutionell Neurasthenischen, Sonderlingen, Jihzornigen, Verbrechern, 
Selbstmérdern und Trinkern vorkommt. 


§ 185. Kopfschmerz, Cephalaea, Cephalalgie. 


Der Kopfschmerz ist ein auerordentlich hiufiges Zeichen 
zablreicher kérperlicher und geistiger Gesundheitstérungen; er 
findet sich im Vorstadium und im akuten Verlauf der fieber- 
haften Infektionskrankheiten und der Geisteskrankheiten, bei den 
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organischen Krankheiten des Gehirns (Syphilis!), nach Kopfver- 
letzungen, bei Entziindungen am Schiidel, im Ohr, in den Gesichts- 
héhlen, bei stiirkerer Aniimie, mehrtiigiger Verstopfung, Magen- 
katarrh, bei Herzinsuffizienz, nach akuter Alkoholvergiftung, bei 
Uriimie, im Beginn der Menstruation u. s. w. Fiir manche 
Krankheiten (Trigeminus- und Occipitalneuralgie, Migriine) bildet 
er die selbstiindige Grundlage. Auferdem giebt es aber noch 
eine grofe Anzahl von Fiillen, wo keine der genannten Ursachen 
vorliegt, und wo der meist durch Monate und Jahre sehr hiutig 
auftretende, ,,habituelle‘, Kopfschmerz entweder als ein selb- 
stiindiges Leiden oder wohl besser als eine abnorm feine Reaktion 
des sensiblen Nervensystems auf unhedeutende Reize aufgefaht 
werden mufi (vgl. § 184). Seinen Sitz verlegt man gewéhnlich 
in die Dura des Gehirns. 

Der Schmerz kann sehr verschiedener Art (klopfend, reifend, 
driickend, bohrend) sein und die verschiedensten Teile des Kopfes 
in grofer oder geringer Ausdehnung einnehmen; er wechselt ge- 
wohnlich mit freien Zwischenzeiten ab, aber nur selten zu regel- 
mifigen Zeiten. Hiiufig wird der einzelne Anfall durch Gemiits- 
bewegungen, Arger, Uberanstrengung, Erhitzung oder Erkiltung, 
Diaitfehler u. dgl. hervorgerufen. Wichtiger als die Feststellung 
der Gelegenheitursachen, der Ausdehnung und der Art des 
Schmerzes ist stets die Erforschung der allgemeinen oder beson- 
deren Grundlage des Leidens, zumal fiir die Behandlung. Sehr 
viele Fille namentlich von Kopfdruck gehéren der Neurasthenie 
(§ 196) an und sind deren Allgemeinbehandlung zu unterwerfen; 
besondere Sorgfalt ist der Aufsuchung und Beseitigung gewisser 
Ursachen (chronische Katarrhe der Nase und des Nasenrachen- 
raums, Dyspepsie, Verstopfung, leichte Aniimie u. s. w.) zu 
widmen, die auf dem Boden ererbter oder erworbener abnormer 
Nervenreizbarkeit sehr oft die direkte Ursache bilden. AuBerdem 
sind lindernde Mittel von groBem Wert, schon um den Kranken 
die Geduld zur Durchfiithrung einer verniinftigen Allgemein- 
behandlung zu verschaffen, aber vor ihrem MifSbrauch mub 
dringend gewarnt werden. Kalte oder warme Kopfumschlige, 
Senfpflaster im Nacken, Verbinden des Kopfes, Cremor tartari, 
Brausepulver u. ‘s. w. sind beliebte Hausmittel. Von Arznei- 
mitteln sind besonders zu empfehlen: Antifebrin (0,3—0,5 pro 
dosi), Antipyrin und Phenacetin (0,5—1,0), Tolysal (0,5—1,0), 
bei Erkiltungskopfschmerzen Natrium salicylicum (0,5—38,0) und 
namentlich Salipyrin (1,0—2,0). Haufig sind auch Chinin 
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(0,3—1,0), Coffein (0,1), Natrium bromatum (1,0—3,0 in Selter- 
wasser) oder Verbindungen mehrerer der genannten (R. 25d) 
zweckmibig. Als angeblich spezifische Mittel, jedenfalls von 
sehr gnter Wirkung, empfehlen sich zu lingerem Gebrauch in 
hartnackigen Fallen Arsenik (R. 11) und Extr. Cannabis indicae 
(R. 20). Auch Galvanisation des Kopfes (von der Stirn zum 
Nacken oder quer durch den Kopf) mit schwachen, einschleichen- 
den Strémen wirkt schmerzstillend und bei linger wiederholter 
Anwendung nicht selten heilend. 


§ 186. Migraine, Hemikranie. 


Als Migriine bezeichnet man einen anfallweise auftretenden 
einseitigen Kopfschmerz, der fast immer mit vasomotorischen 
Stérungen und mit Erbrechen verbunden ist. Das Leiden befillt 
hiufiger Frauen als Minner und entwickelt sich meist zur 
Pubertiitzeit namentlich bei neuropathischer Anlage (§ 184); zu- 
weilen begleitet es die ersten Anfiinge der Dementia paralytica 
oder der Tabes. Manchmal gehen dem Anfall stundenlang Vor- 
boten voraus: allgemeines Unbehagen, Kopfdruck, Schwindel, 
Frdésteln, Ohrensausen, Funken- und Farbensehen, Augenflimmern, 
Gibnen, Ubelkeit u. dgl. Daran schlieBt sich dann ein anhalten- 
der, oft sehr heftiger Schmerz bald in einer ganzen Kopfhiilfte, 
bald mehr in einzelnen Teilen davon. Druckpunkte fehlen, 
dagegen besteht oft lebhafte Hyperiisthesie der schmerzhaften 
Kopfseite, ebenso Hyperiisthesie der tibrigen Sinne. Manchmal 
treten Flimmern vor einem Auge und Flimmerskotom so stark 
hervor, dafi man von Hemicrania ophthalmica spricht. Hiiufig 
ist der Anfall mit Erbrechen verbunden. Die Gesichtshaut ist 
in manchen Fallen blaB und kiihl, die Pupille erweitert (Migriine 
durch Sympathicuskrampf, Hemicrania spastica s. sympathico- 
tonica), in anderen rot und heif, die Pupille verengt (durch 
Sympathicuslihmung, H. paralytica). Uber die ursiichliche oder 
sekundire Bedeutung dieser Sympathicuserscheinungen steht noch 
nichts fest. Der Anfall dauert Stunden, manchmal einen vollen 
Tag, um nach kiirzerer oder lingerer Zeit wiederzukehren, hiufig 
trotz aller Behandlungsversuche durch Jahrzehnte hindurch. Die 
Behandlung ist dieselbe wie beim habituellen Kopfschmerz (§ 185). 


§ 187. Ortlich beschrankte Krampfe. 


Eine Anzahl von drtlich beschrinkten Krimpfen beruht 
wesentlich auf einer erhédhten zentralen Erregbarkeit und 
18* 
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verdient deshalb hier anstatt bei den Krankheiten der peri- 
pherischen Neryen abgehandelt zu werden. Dahin gehéren besonders: 

1. Der Facialiskrampf, Tie convulsif. Er kommt am 
seltensten durch direkte Reizung des Facialisstammes (Kompression), 
hiiufiger durch Reizung des Facialiszentrums der Hirnrinde (z. B. 
bei Dementia paralytica, Gehirnsyphilis), am hiufigsten reflek- 
torisch durch Reizung des Trigeminus (Zahnkaries, Schmisse, 
Augenleiden u. s. w.) oder anderer sensibler Nerven (Uterus- 
leiden, Darmparasiten) zustande. Gewdhnlich bestehen blitzartige 
Zuckungen im ganzen Facialis (meist einer Seite) oder in einzelnen 
Asten: Augenschlieimuskeln (Spasmus nictitans), Backen- oder 
Mundwinkelmuskeln; tonischer Krampf kommt am hiiufigsten bei 
Augenerkrankungen vor, als Blepharospasmus. Die Krankheit 
ist, wo nicht voriibergehende Leiden die Ursache bilden, meist 
sehr hartniickig. Die Behandlung bekiimpft die Ursache, in vielen 
Fallen also die Neurasthenie (§ 196), und behandelt die etwa 
vorhandenen Druckpunkte mit der galvanischen Anode. Bei den 
vorwiegend nervés bedingten Fillen, z. B. von Blinzelkrampf, ist 
die Hypnose zu empfehlen. 

2. Der Kanmuskelkrampf, mastikatorischer Gesichts- 
krampf, ist als tonischer Krampf des motorischen Trigeminus, 
Trismus, eine Teilerscheinung des Tetanus; in der Form von 
unwillkiirlichen Kaubewegungen kommt er namentlich bei 
Hysterie und im Senium, als Zihneknirschen besonders bei 
organischen Gehirnkrankheiten (Dementia paralytica, Idiotie) vor. 

3. Kriimpfe im Gebiet des Accessorius kommen be- 
sonders bei schwer Neuropathischen (vgl. § 184) als klonische 
Kriimpfe des Sternocleidomastoideus einer Seite oder beider Seiten 
vor; je nachdem treten Dreh- oder pagodenartige Nickbewegungen 
(Salaamkrimpfe) auf, letztere besonders bei zahnenden Kindern. 
Nicht selten ist der Cucullaris gleichzeitig befallen. 

Zuweilen verbinden sich die Accessoriuskriimpfe mit Facialis- 
kriimpfen zu einer Maladie des tics, die sich auferdem durch 
die stereotype Wiederholung zweckloser koordinierter Be- 
wegungen (Zupfen an der Nase oder am Hemdkragen, Ausspeien, 
Handereiben) und oft durch das Hinzutreten von Koprolalie, 
zwangmibigem Ausstofen von Schimpfworten u. dgl. kennzeichnet. 

Fiir die Behandlung empfehlen sich am meisten die Brom- 
salze, Opiumkuren (vgl. § 196) und milde Wasserkuren. 

4. Klonischer Zwerchfellkrampf, Singultus, Schlucken, 
Schluchzen, in den leichteren Formen eine hiufige Folge von 
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Magentiberladung u. dgl. und dann durch Atemanhalten, Hinauf- 
ziehen der Ohren u. s. w. leicht zu beseitigen, kommt als sehr 
quilendes Leiden zuweilen bei Magengeschwiir, Leberkrebs, Pleu- 
ritis diaphragmatica, auch wohl bei Hysterie, Gehirn- und Riicken- 
markleiden vor und wird mit Narcoticis behandelt. 

5. Beschiftigungskrimpfe. Bei manchen Beschiiftigun- 
gen, die ganz vorzugsweise bestimmte Muskelgruppen in Anspruch 
nehmen (Schreiben, Klavier- oder Violinspiel, Melken, Zigarren- 
wickeln, Ballettanzen, Trommeln) kommen eigenartige Koordination- 
stérungen vor, die die betreffende Thitigkeit erheblich oder ganz 
behindern. Die hiiufigste Form ist der Schreibkrampf (Mogi- 
graphie), der als Paradigma fiir alle dienen kann. Man unter- 
scheidet die paralytische, die tremorartige und die spastische 
Form, je nachdem die Stérung sich in Ermattung und Ermiidungs- 
schmerz oder in Zittern oder endlich in tonischen und klonischen 
Kriimpfen der Hand und des Armes (oft mit Wegschleudern des 
Federhalters) tiuBert. Harte Federn, schlechte Handhaltung u. del. 
begtinstigen das Zustandekommen; fiir den Einflufi der nervésen 
Grundlage spricht sehr deutlich, daf der Schreibkrampf hiufig 
sehr bald auf die zum Ersatz herangezogene linke Hand iibergeht. 
Die Behandlung beriicksichtigt den Allgemeinzustand, verwendet 
értlich Massage, Heilgymnastik und Galvanisation. Manchmal 
niitzt das Nusspaum’sche Federhalter-Bracelet, das durch die An- 
tagonisten der gewohnlichen Schreibmuskeln gehalten wird; alle 
anderen Hilfsmittel, wie dicke Halter u. dgl., thun geringe Dienste. 


$188. Stottern. 


Man bezeichnet als Stottern das krampfhafte Unvermégen, 
za Anfang eines Wortes einen Konsonanten mit nachfolgendem 
Vokal auszusprechen, wobei der Konsonant allein unter iingstlicher 
Befangenheit mehrmals hervorgestoBen wird. Das Leiden, das 
durch geistige Erregung sehr gesteigert wird, findet sich besonders 
bei erblich Neuropathischen und bei frither Rhachitischen. Die 
Behandlung besteht in schulmiBiger Ubung in regelmivigem 
Atmen, Intonieren und Artikulieren, am besten im AnschluB an 
die Methode des Taubstummenunterrichts. 


$189. Einseitige Gesichtsatrophie, Hemiatrophia facialis progressiva. 


Die einseitige Gesichtsatrophie, ein sehr seltenes Leiden, 
besteht in einem tiuBerst langsam fortschreitenden Schwunde der 
Haut, des Unterhautfettzewebes, der Muskeln und der Knochen 
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einer Gesichtshilfte, wodurch eine bedeutende Entstellung hervor- 
gebracht wird. Gewéhnlich beginnt sie an einer umschriebenen 
Stelle mit einer weiflichen oder briunlichen Hautverfairbung. 
Das Jugendalter und das weibliche Geschlecht werden am hiufigsten 
befallen. Wahrscheinlich handelt es sich um eine trophische 
Neurose durch Erkrankung des Trigeminus (Neuritis?). Die 
Sensibilitit ist stets unveriindert, vasomotorische Stérungen fehlen. 
Das Leiden ist unheilbar, aber an sich bedeutungslos. 


S$ 190. Basedow’sche Krankheit. 


Die Basepow’sche Krankheit ist eine Neurose, die sich durch 
gleichzeitiges Auftreten von Schilddriisenschwellung, Exophthalmus 
und Herzklopfen mit Pulsbeschleunigung kennzeichnet. Die Ur- 
sache des Leidens wurde bisher vorzugsweise in Sympathicus- 
oder Vagusaffektionen gesucht, die aber keine ungezwungene Er- 
klarung ergeben; in neuerer Zeit ist die ursiichliche Bedeutung 
der Schilddriisenverinderung wahrscheinlich geworden (krankhafte 
Thitigkeit der Schilddriise im Gegensatz zu ihrer Aufhebung bei 
Myxédem). LErbliche neuropathische Belastung spielt jedenfalls 
eine grobe Rolle dabei. Die Krankheit entwickelt sich gewéhnlich 
chronisch, meist nach Gemiitsbewegungen, schweren Krankheiten 
u. dgl. Herzklopfen und Pulsbeschleunigung (auf durch- 
schnitthch 120 Schlige) treten zuniichst anfallweise auf, werden 
aber bald dauernd. Systolische Herzgeriiusche, vortibergehende 
Dilatationen der Ventrikel und andauernde Hypertrophie des 
linken Ventrikels kommen nicht selten vor. Als zweite Haupt- 
erscheinung gesellt sich dazu ein miibiger, weicher, oft deutlich 
pulsierender oder schwirrender Kropf, als dritte der Exoph- 
thalmus, der zuweilen sehr hohe Grade annimmt und dann dem 
Blick etwas eigentiimlich starres giebt; infolge der Erweiterung 
der Lidspalte folgt beim Nachuntenblicken das obere Lid der 
Bewegung des Augapfels gar nicht oder nur unvollkommen 
(GRAnFE’s Symptom). Hin weiteres, sehr hiufiges Symptom, 
das oft die Diagnose stiitzt, wenn eines oder zwei der Haupt- 
zeichen fehlen (formes frustes), ist ein meist sehr schnelles Zittern, 
das meist in der Ruhe verschwindet, bei psychischen Erregungen 
und kérperlichen Anstrengungen aber oft sehr stark wird; es 
pflegt namenthch den Oberkérper zu befallen. Ferner kommen 
periodische, schmerzlose, wiisserige Durchfille yor. Nervése Un- 
ruhe, Reizbarkeit, Hitzegefiihl, Heifhunger, schmutzige Verfirbung 
der Haut, tibermiifiges Schwitzen sind weitere hiiufige Begleiter- 
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scheinungen. Meist sind die Kranken elend und aniimisch. Oft besteht 
eine auffallende Herabsetzung des galvanischen Leitungswiderstan- 
des der Thoraxhaut. — Die Prognose ist insofern ungiinstig, als 
Heilungen selten sind, doch kommen Stillstinde und erhebliche 
Besserungen vor. Die Dauer betrigt oft Jahrzehnte; es tritt 
schlieBlich Marasmus ein, oder begleitende Herz- oder Lungen- 
leiden fiihren zum Tode. Vereinzelte Fille fithren in wenigen 
Monaten zum Tode. Die Behandlung richtet sich teils gegen die 
Erscheinungen (Bromnatrium gegen das Herzklopfen, Jodsalben 
gegen den Kropf), teils auf das Allgemeinbefinden (Mastkuren 
u. dgl.). Besonders giinstige Erfolge haben alpine und subalpine 
Kurorte und die kohlensiurehaltigen Bader von Nauheim, Franzens- 
bad, Cudowa, Flinsberg u. s. w., von inneren Mitteln Hisen 
(R. 386) und Arsenik (R. 11) und als angebliches Spezifikum 
Sekale (R. 80b). Die Elektrizitiit findet als Galvanisation quer 
durch den Hals und als Faradisation am Halse, am Auge, am 
Kropf und am Herzen Anwendung. Uber den Wert der opera- 
tiven Behandlung der Schilddriise ist noch kein  endgiiltiges 
Urteil médglich. 


§ 191. Schwindel, Vertigo. Méniére’sche Krankheit. 


Als Schwindel, Vertigo, bezeichnet man eine subjektive 
Stérung des Gleichgewichtgefiihls, wobei der Kranke das Gefiihl 
hat, als ob er selbst sich drehe oder stiirze, oder als ob sich die 
Gegenstiinde um ihn bewegten. Diese Stérung findet sich vor- 
tibergehend im Fieber, bei Aniimie, manchmal bei chronischem 
Magenkatarrh (Vertigo gastrica), bei Verstopfung, ferner als 
funktionelle Gehirnerscheinung bei Migriine, Kopfkongestionen, 
Epilepsie, endlich bei verschiedenen organischen Gehirnkrankheiten, 
namentlich bei Geschwiilsten des Kleinhirns und der Briicke, 
bei multipler Sklerose, bei Augenmuskellihmungen (Vertigo ocu- 
laris) und recht hiaufig als Vertigo ab aure laesa, Ménrire’sche 
Krankheit, im Anschluf an chronische Mittelohrerkrankungen. 
Bei der letztgenannten Form wird der Schwindel eingeleitet durch 
heftiges Sausen in einem Ohr, das einem Lokomotivpfiff oder dem 
Liiuten einer elektrischen Hammerglocke iihnelt. Dabei besteht 
gewohnlich lebhaftes Ohnmacht- und Beiingstigungsgefiihl; das 
Bewubtsein bleibt stets ungetriibt. Gegen Ende des Anfalls 
pflest wie bei allen Formen des Schwindels Erbrechen einzu- 
treten. Der Muntmru’sche Schwindel wird nicht selten dauernd; als 
Ursache betrachtet man eine Reizung der halbzirkelf$rmigen Kaniile. 
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Die Behandlung des Mentmrn’schen Schwindels besteht in 
wochenlangem Gebrauch von Chinin (dreimal tiiglich 0,2—0,8); 
die Erfolge sind meist sehr giinstig. Im iibrigen versucht man, - 
das Grundleiden zu bekimpfen, durch Bromsalze (R. 48) die 
Erregbarkeit herabzusetzen u. s. w. 


§$ 192. Epilepsie. 

Anatomie und Ursachen. Die Epilepsie (echte Epilepsie im 
Gegensatz zu den ihren Krampfanfiillen gleichenden_ ,,epilepti- 
formen‘t Anfallen bei Dementia paralytica, multipler Sklerose 
u. s. w.) ist als reine Neurose aufzufassen. Nur in spiiteren 
Stadien finden sich im Gehirn Rindenatrophie, Piaverdickungen 
und ausgebreitete sklerotische Prozesse (nach Mnynert besonders 
im Ammonshorn). Als Sitz der Krankheit wird jetzt fast allgemein 
die Gehirnrinde betrachtet, wiihrend man friiher meist die Kriimpfe 
auf Reizung des Krampfzentrums in der Briicke (NoTHNAGEL) 
und die Bewuftseinstérung auf eine der motorischen Erregung 
beigeordnete spastische Rindenaniimie bezog. Uber die Art des 
Vorganges in der Rinde lassen sich nur Vermutungen aufstellen. 
Die wichtigste Ursache der Epilepsie ist die erbliche neuro- 
pathische Belastung (vgl. S. 273) und dabei besonders die 
Abstammung von Trinkern. Etwa die Hiilfte der Fille entsteht 
im zweiten, etwa !/, im ersten Jahrzehnt. Den Ansto8 zur Er- 
krankung geben: Dentition, Pubertiit, Schreck, Scharlach, Kopf- 
verletzungen, Alkoholismus, erworbene und angeborene Syphilis, 
fast alle diese Ursachen auf dem Boden der erblichen Anlage. 
Reflektorische Epilepsie durch Narbenreiz, Frauenleiden, Darm- 
schmarotzer ist jedenfalls recht selten. Die Epilepsie der Kinder, 
vielfach mit Idiotie verbunden, ist hiiufig auf Asphyxie bei der 
Geburt, meningeale Blutungen (vgl. § 177) zuriickzufiihren. 

Eirscheinungen und Verlauf. Der gewéhnliche, ,,legitime‘ 
epileptische Anfall beginnt hiiufig mit sekunden- oder minuten- 
langen Vorboten, einer sogenannten Aura. Sie besteht meist in 
einem Gefiithl von Kriebeln oder Schmerz, das vom Arme, vom 
Bein oder vom Epigastrium nach dem Kopfe aufzusteigen scheint 
(sensible Aura), seltener in leichten Zuckungen oder Paresen 
(motorische Aura), in subjektiven Gesichts- (Farben- und Licht-), 
Gehérs- (Sausen, Knall), Geruchs- oder Geschmacksempfindungen 
(sensorische Aura}, zuweilen auch in bestimmten Vorstellungen 
oder geistiger Unruhe (schnelles Vorwiirtslaufen, Epilepsia pro- 
cursiva, psychische Aura). Die psychische Aura bildet bei liingerer 


Krankheiten des Nervensystems. 281 


Dauer den Ubergang zu den priiepileptischen Geistesstérungen. Zu- 
weilen lift sich der Anfall abschneiden, indem man wihrend der 
sensiblen Aura das betroffene Glied umschniirt. Andernfalls tritt 
nun, hiiufig durch einen gellenden Schrei eingeleitet, der Krampf- 
anfall em. Der Kranke stiirzt plétzlich zusammen, meist mit 
dem Gesicht oder mit dem Hinterkopf aufschlagend; nur selten 
hat ihm die Aura Zeit gegeben sich hinzulegen. Das BewuBt- 
sein ist véllig erloschen. Zuniichst stellt sich ein allgemeiner 
tonischer Streckkrampf ein, die Augen sind starr, die Pupillen 
meist weit, die Atmung ist unterbrochen, so dab das anfangs 
blasse Gesicht stark kyanotisch wird. Nach wenigen Sekunden, 
lingstens nach einer Minute geht der tonische Krampf meist 
durch ein ausgebreitetes Zittern in den klonischen tiber; die 
Gesichtsmuskeln werden heftig hin und her gezerrt, die Kiefer 
mahlen aufeinander, aus dem Munde tritt Schaum, der oft durch 
Zungenverletzungen blutig gefiirbt ist, die Augen werden ver- 
dreht, der Kopf und die Glieder hiimmern heftig auf die Unter- 
lage. Bei der vollkommenen Bewubtlosigkeit kommt es dabei 
oft zu erheblichen Verletzungen. Die Finger sind meist gebeugt 
und der Daumen in die Hand eingeschlagen (im Volke ist das 
so bekannt, da Simulanten, denen man den Daumen streckt, ihn 
wieder einschlagen, wihrend das im wirklichen Anfall nicht ge- 
schieht). Hiiufig erfolet im Anfall Harnabgang, seltener Stuhl- 
entleerung oder Hjakulation. Die Atmung ist unregelmiibig, 
schnarchend und rasselnd; erst mit dem Aufhéren der Zuckungen, 
gewohnlich einige Minuten nach dem Beginn des Krampfstadiums, 
wird sie wieder normal. Oft schliebt sich nun ein ktirzerer oder 
lingerer fester Schlaf an, aus dem die Kranken ohne Erinnerung 
an das Vorgefallene erwachen; hiiufig merken sie aus der Er- 
fahrung an Kopfschmerzen, Zungenbif u. dgl., dal sie einen An- 
fall gehabt haben. Viele Kranke schlafen nach dem Anfall nicht, 
sondern kommen gleich wieder zu sich oder sind noch kurze Zeit, 
etwas verwirrt. In dem nichsten Harn findet sich manchmal 
etwas EiweiB. Recht selten bleiben nach dem Anfall Pupillen- 
differenz, Augenmuskel- oder Facialisparesen, Zungenabweichung 
u. s. w. fiir einige Zeit zuriick, hiiufiger ist nach dem Anfall der 
Patellarreflex erloschen und bald darauf kurze Zeit erhdht. 
Vom Bilde des legitimen Anfalls (Haut mal) kommen nun 
manche Abweichungen yor. Bei den unausgebildeten l'ormen 
unterscheidet man den rudimentiiren Anfall oder das so- 
genannte Petit mal, wobei nur eine schnell vortibergehende 
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Bewubtlosigkeit (absence), starrer Blick, eine Ohnmacht- oder 
Schwindelanwandlung, daneben vielleicht Zuckungen in den Ge- 
sichtsmuskeln und allgemeines Zittern den Anfall ausmachen, und 
das epileptische Aquivalent, wobei eigentiimliche psychische 
Stérungen anstatt eines epileptischen Anfalls oder vor 
oder nach einem solchen (prii- oder postepileptisch) auftreten. 
Es handelt sich dabei im Wesentlichen entweder um traumartige 
sogenannte Dimmerzustinde, worin die Kranken automatische 
Bewegungen machen oder allerlei zwecklose, nicht selten auch sehr 
gefihrliche Handlungen in zuweilen scheinbar ganz tiberlegter 
Weise begehen (Brandstiftungen, Mord, Diebstahl), oder um ver- 
wirrte Erregungen mit tobsiichtigem Bewegungsdrang oder 
endlich um schwere halluzinatorische Angstzustiinde, die 
za blindwiitenden Abwehrhandlungen Anlaf geben.1 Wihrend 
die beiden letzten Formen meist auch von dem Laien als Psychosen 
erkannt werden, erfordert diese Hinsicht bei den Diimmerzustiinden 
hiiufig besondere Fachkenntnisse. Die Kranken sind nachtriiglich 
auch fiir diese Zustiinde meist amnestisch. 

Die Anfille kommen in manchen Fallen nur alle paar Jahre, 
in anderen tiiglich oder gar oftmals am Tage, oft auch in Gruppen 
gehiiuft. Bei Schlag auf Schlag sich folgenden Anfiillen entstehen 
zuweilen schwere, langdauernde Komazustiinde mit hohen Fieber- 
eraden und nicht selten tédlichem Ausgange, Status epilepticus. 
Geistige und kérperliche Uberanstrengungen, sexuelle und alko- 
holische Exzesse, Pubertit und Menstruation pflegen die Zahl zu 
steigern. Bei manchen Kranken treten die Anfiille nur nachts 
auf, Hpilepsia nocturna, so da’ sie ganz unbemerkt bleiben kénnen, 
wenn die Kranken allein schlafen; gewdhnlich weisen aber doch 
die Verletzungen, das Hinniissen, der nachtrieliche Kopfschmerz 
u. s. w. darauf hin. Mit der Dauer der Krankheit zeigen sich 
in sehr vielen Fallen Charakterveriinderungen, die Kranken werden 
reizbar, eigensinnig, jiihzornig, in anderen tritt allmihliche Ver- 
blédung oder durch das Vorwiegen psychischer Aquivalente chro- 
nische Geistesstérung ein. Viele Epileptiker bleiben jedoch geistig 
vollkommen leistungsfihig und normal; nach Reynoups treten 
dauernde psychische Stérungen bei einem Drittel ein. Die Lebens- 
dauer wird durch die Epilepsie etwas beschrinkt, zumal durch 
die Hiufigkeit der Tuberkulose bei Epileptischen. Im Zusammen- 
hang mit der Krankheit selbst erfolet der Tod am ehesten im 
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Status epilepticus, seltener im einzelnen Anfall durch Ersticken 
oder Unfille, oder aber durch Marasmus nach lingerem Koma. 

Die Diagnose der Epilepsie ist in den typischen Fallen 
nicht schwer. Nie darf der einzelne Anfall entscheiden (vgl. 
Eklampsie), die Wiederholung der Anfille gehért zum Krank- 
heitbilde. Einzelne Anfille, die erst im reiferen Alter auftreten, 
wecken immer den Verdacht auf Geschwiilste oder Abszesse des Ge- 
hirns, Progressive Paralyse oder Multiple Sklerose. Auf eine organi- 
sche Ursache deutet namentlich der Beginn des Anfalls in einem be- 
stimmten Gliede hin, von wo aus die Kriampfe sich entsprechend 
der Lage der Rindenzentren auf die iibrigen Glieder derselben 
K6rperhilfte und dann auf die andre ausbreiten (Rinden- 
epilepsie, Jacxson’sche Epilepsie, vgl. S. 246). Gegeniiber 
der Simulation schiitzt am besten die genaue Kenntnis der 
Krankheit und die Beachtung der objektiven Zeichen (Bewubit- 
losigkeit, Pupillenstarre im Anfall, Zungenbi’, nachbleibende 
Gehirnnervenstérungen). Die Verwertung der bei Epileptikern 
sehr hiufigen kérperlichen Entartungszeichen (Mifgestalt oder 
Asymmetrie des Schiidels, Verbildungen der Ohren, zu flacher 
oder zu steil gewodlbter Gaumen, vorspringende Kiefer, unregel- 
mifige Zahnstellung u. del.) ist dadurch beschriinkt, dab diese 
Stigmata hereditatis auch bei denen, die am hiiutfigsten zur Simu- 
lation gelangen, bei Verbrechern und Hereditiir-Neuropathischen, 
sehr verbreitet sind. Recht oft werden atypische und unvoll- 
kommene Anfille, namentlich die mit halb erhaltenem Bewubt- 
sein verlaufenden, filschlich fiir simuliert gehalten oder als 
hysterische Anfiille angesehen. Diese sind aber im Gegenteil 
meist viel heftiger und dauern liinger (vgl. § 194). Vor der 
Verwechslung mit uriimischen Kriimpfen schtitzt die genaue 
Harnuntersuchung. 

Behandlung. Die Heilung einer ausgebildeten Epilepsie ge- 
hért jedenfalls zu den Ausnahmen (8—5°/,). Auch die Ent- 
fernung reflektorisch wirkender Ursachen hat, wie nach den ein- 
leitenden Bemerkungen leicht erklirlich ist, selten dauernden 
Erfolg. Der chirurgischen Behandlung fehlt bei der echten Epi- 
lepsie der Angriffspunkt, der ihr bei der Jacxson’schen Epilepsie 
(S. 246) manche Erfolge gebracht hat. Dagegen kann die Rege- 
lung der ganzen Lebensweise, Vermeidung von Anstrengungen 
und Aufregungen, Landleben, Wahl eines Berufs mit vorwiegender 
Thitigkeit im Freien, in Girtnerei oder Landwirtschaft, gute 
Ernihrung (mit Ausschlu8 von Alkohol, starkem Kaffee u. dgl.), 
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im Verein mit Arzneibehandlung wesentliche Besserung und Er- 
leichterung bringen. Die besten Erfolge hat die Brombehandlung: 
Bromkalium oder das den Magen weniger beliistigende Brom- 
natrium, einmal tiglich, nach einer Mahlzeit, in ah 1 Wasser 
oder Selterwasser gelést, zunichst 3,0, dann jeden Monat um 1,0 
steigend, bis die Anfiille ausbleiben, ndtigenfalls bis zur Einzelgabe 
von 6,0 oder gar 8,0. Wenn die Anfille ausbleiben, giebt man die 
erreichte Menge mindestens 6 Monate weiter und fillt dann ebenso 
langsam damit. Sehr zweckmiibig ist auch das ERpENMEYER’sche 
Bromwasser (Kal. brom. 40, Natr. brom. 40, Ammon. brom. 20 
auf 600 kohlensauren Wassers) oder das billigere, aus denselben 
Salzen bestehende Sanpow’sche brausende Bromsalz (R. 48b). Die 
Gemische werden in derselben Dosis wie das einfache Salz ge- 
nommen. Die Angabe, dali fortgesetzter Bromgebrauch das Ein- 
treten von Geistesschwiiche befordere, ist irrig, dagegen kommen 
Bromakne, Verdauungstérungen, Muskelzittern, Schliifrigkeit vor. 
Man thut dann am besten, zeitweise eines der anderen Mittel zu 
geben: Atropin (R. 13a, jeden Abend eine Pille zu 0,0005, in 
der zweiten Woche jeden Abend zwei Pillen, in der dritten drei 
u. 8. w., bis zur Gabe von 0,005, dann ebenso allmihlich zuriick); 
Zincum oxydatum (bei Kindern dreimal tiglich 0,083—0,1, bei 
Erwachsenen 0,1—0,2, in steigender Dosis, monatelang), Argentum 
nitricum (R. 10a, viermal tiiglich 0,005—0,05). Manchmal wirkt 
das Brom besser, wenn zuvor Opium in steigender Dosis ge- 
geben ist, von 0,025 dreimal tiglich, in etwa sechs Wochen bis 
0,4 dreimal tiiglich, worauf man die Opiumkur plétzlich abbricht 
und eine Einzelgabe von 7,0 Bromnatrium tiiglich weitergiebt. 
AuBerdem kommt vorzugsweise eine milde Wasserbehandlung in 
Frage. Wiihrend des Anfalls beschriinkt man sich darauf, den 
Kranken hinzulegen, ihn durch Kissen méglichst vor Verletzungen 
zu hiiten und durch Offnen der Kleider die Atmung zu erleich- 
tern. Zuweilen wird der Anfall wihrend der Aura durch Um- 
schniiren des Gliedes, wovon die Aura ausgeht, durch Eingeben 
eines Theeldffels voll Kochsalz oder durch Einatmung von einigen 
Tropfen Amylnitrit abgeschnitten. Im Status epilepticus em- 
pfehlen sich Eisbehandlung des Kopfes und Klystiere mit 1,0 
bis 2,0 Chloral und nach unserer Erfahrung Einspritzungen von 
Atropin (0,001 mehrmals). Gegen die Erregungen finden vorzugs- 
weise Chloralhydrat und Hyoszin (R. 44a) Anwendung; wo deut- 
liche Geistesstérungen auftreten, ist die Anstaltsbehandlung 
dringend anzuraten, die auch sonst erheblich bessere Erfolge giebt. 
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$ 193. Eklampsie. 


Krampfanfille, die denen der echten Epilepsie vollkommen 
gleichen, aber durch die giinstige Prognose und das Ausbleiben 
aller sekundiiren psychischen Verinderungen als eine davon ver- 
schiedene Krankheit erwiesen werden, kommen nicht selten im 
frithesten Lebensalter, seltener bei Frauen in den Wechseljahren 
und wihrend der Entbindung vor. Auer der wohl immer zu 
Grunde liegenden neuropathischen Belastung sind bei Kindern 
Rhachitis, akute Infektionskrankheiten, Wurmreiz, Verdauung- 
stérungen und Zahndurchbruch als Gelegenheitursache zu nennen; 
die Unterscheidung von echter Epilepsie ist immer nur durch 
den Verlauf méglich. Kinder, die wihrend der Zahnung an 
Eklampsie leiden, erkranken oft in der Pubertiit an Epilepsie. 
Die Eclampsia parturientium beruht zum Teil auf Urimie (s. 4). 
Bei Kindern kommt Tod im Anfalle vor; die selbstindige Eklampsie 
der Erwachsenen geht immer giinstig aus. Die wichtigsten Mittel 
sind Bromkalium (bei Kindern 0,2—0,6 pro dosi) und Chloral- 
hydrat (bei Kindern 3stiindlich 0,05—0,15). 


S$ 194.  Hysterie. 


Das Wesen der Hysterie besteht in der krankhaft erleich- 
terten Umsetzung bewufter und unbewubter geistiger Zustiinde 
in kérperliche Erscheinungen, die vom Willen unabhiingig sind. 
Dabei besteht eine reizbare Schwiiche des Fiihlens, Vorstellens 
und Wollens, die besonders die Stimmungen und ihre gewollten 
oder ungewollten AuSerungen stark beeinfluBt. Nur wenn man 
sich stets die Abhingiokeit der kérperlichen Stérungen der Hy- 
sterie von psychischen Vorgiingen vergegenwirtigt (die, wohl- 
gemerkt, kvankhaft. und nicht etwa eingebildet sind), kann man 
zur richtigen Wiirdigung des Krankheitbildes und der Kranken 
selbst gelangen. 

Ursachen. Die Hysterie beruht mindestens in der Hiilfte 
der Fille auf erblicher neuropathischer Belastung, d. h. auf der 
Abkunft von Geistes- oder Nervenkranken, Selbstmérdern, Trin- 
kern, Verbrechern, auffallenden Charakteren oder dergleichen. 
Am gefihrlichsten ist die direkte Vererbung von den Eltern, 
weil dabei zu der ererbten minderwertigen Konstitution des 
Nervensystems meist noch verkehrte, ungleichmiibige und tiber- 
reizende Erziehung, schlechtes Beispiel und allerlei triibe Fami- 
lienbilder hinzukommen. Auf dieser Grundlage fiihren dann 
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andauernde Verstimmungen, verfehlter Lebenszweck (Altjungfern!), 
ungliickliche Ehe und dergleichen oder einmalige heftige Hin- 
wirkungen, Schreck, Gefahren, schwere Verletzungen u. 8. w., die 
allmiihliche oder plotzliche Entstehung der Hysterie herbei. In 
weit selteneren Fallen wird die Anlage zur Hysterie durch kérper- 
liche Krankheiten, langwierige Aniimie, Wochenbett- und andere 
Frauenkrankheiten (vgl. § 186) erworben. Meist beginnt die 
Hysterie im Jugend- oder schon im Kindesalter; das weibliche 
Geschlecht ist titberwiegend betroffen. Schwere Formen der Hy- 
sterie sind in Frankreich und bei den orientalischen Vélkern, 
auch bei den Juden, hiiufiger als z. B. in Deutschland. 

Erscheinungen und Verlauf. 1. Der hysterische Cha- 
rakter steht zunichst unter dem Zeichen der krankhaften Reiz- 
barkeit des Fiihlens, des Gemiits. Jeder kérperliche oder geistige 
Eindruck wird itibermibig tief empfunden, die Kranken sind des- 
halb empfindlich und verstimmt, zu Klagen und Norgeleien und 
zu reflexartigen Unlust- und Abwehrhandlungen geneigt; der 
schnelle Wechsel der Stimmungen lift sie launenhaft und oft 
undankbar erscheinen, die stete Betonung der eigenen Empfin- 
dungen stempelt sie in den Augen der Umgebung zu EHgoisten. 
Wenn sie sich zeitweise mit Selbstaufopferung Anderen widmen, 
so spielt bei diesem Vergessen des Egoismus jedenfalls das krank- 
hafte Vorstellungsleben eine sehr grofie Rolle, ebenso wie bei der 
nicht seltenen Ubertreibung der eigenen, tibrigens stets wirklich 
empfundenen Leiden. 

2. Sensibilititstérungen. Sehr hiiufig finden sich bei 
Hysterie ausgedehnte oder umschriebene Hyperiisthesieen, zu- 
niichst des Tast- und Schmerzgefiihls; besonders bezeichnend ist die 
abnorme Druckempfindlichkeit der hysterogenen Zonen, nament- 
lich in einem oder beiden Hypogastrien (sogenannter Ovarial- 
schmerz, Ovarie), im Epigastrium, an einzelnen Dornfortsiitzen 
(hysterische Spinalirritation). Oft sind diese und andere hyper- 
iisthetische Bezirke auch der Sitz spontaner Schmerzen. Von den 
Sinnesorganen zeigen namentlich Ohr und Auge manchmal anf- 
fallende Hyperiisthesie, abnorme Empfindlichkeit oder Steigerung 
ihrer Leistungsfiihigkeit. In den meisten Fallen von Hysterie 
finden sich ohne oder mit anderen Sensibilitétstdrungen, von den 
Kranken selbst meist gar nicht bemerkt, Abschwichungen der 
Sinnesempfindungen. Am seltensten ist allgemeine Anisthesie, 
hiufiger sind Hemianisthesie oder disseminierte Anisthesiecen. 
Bei der Hemianisthesie sind Gefiihl, Gesicht, Gehér, Geruch 
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und Geschmack auf einer Koérperhilfte stark herabgesetzt oder 
ganz erloschen; an der Haut meist hauptsiichlich die Schmerz- 
empfindung, so da man schmerzlos Nadeln durch die Haut stecken 
kann u. dergl.; beim Gesichtsinn finden sich namentlich ein- 
seitige konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes und allgemeine 
oder partielle Farbenblindheit. Die disseminierte Anisthesie 
wird fast stets erst bei der objektiven Untersuchung entdeckt; 
haufig besteht sie nur an umschriebenen, oft unregelmiibig be- 
grenzten, zuweilen sehr zahlreichen Hautinseln, in anderen Fillen 
sind einzelne Glieder bis in die tiefen Teile hinein unempfind- 
lich. Eine héchst eigentiimliche Erscheinung ist der Transfert, 
dafi nimlich durch Auflegen von Metallplatten und andere dufere 
Einwirkungen auf die aniisthetischen Stellen die Gefiihllosigkeit 
auf symmetrische Stellen der anderen Kérperhilfte tibergefiihrt 
werden kann. 

3. Motilititstérungen. Bei der erleichterten Riickwir- 
kung der Vorstellungen auf kérperliche Vorgiinge kommt es z. B. 
im Anschlu8 an wirkliche, getriumte oder durch einen Schreck 
in die Gedanken gekommene Beschidigungen, etwa des Beins, 
zu hartniickigen Lihmungen, Kontrakturen und Kriimpfen. Oft 
bestehen die hysterischen Lihmungen mit der Aniisthesie ver- 
eint; zuweilen treten sie in dem anisthetischen Gliede nur dann 
ein, wenn die Augen geschlossen werden. MHiiufig kann der 
Kranke wihrend des Liegens alle Bewegungen mit den Beinen 
ausfiihren, sobald er aber stehen und gehen soll, versagen die 
Beine (Astasie und Abasie). Andere Male sind beide Beine, 
ein Bein oder Arm und Bein einer Seite véllig gelihmt. Hiiufig 
sind auch hysterische Stimmbandlihmungen mit Aphonie (Fliister- 
sprache). Sehr wichtige motorische Stérungen bei Hysterie sind 
ferner die klonischen oder tonischen, allgemeinen oder beschrink- 
ten Krimpfe. Die allgemeinen Kriimpfe treten in Anfillen 
auf; sie bestehen entweder in Umsinken, allgemeinem Zittern 
und héchster Atembeschleunigung, oder in ausgebildeten Kriimpfen 
(grande hystérie), die sich von den epileptischen durch einen 
mehr koordinierten Charakter auszeichnen, der bei Laien hiiufig 
den Eindruck willkiirlicher Wiilz-, Schleuder- und Stobbewegungen 
erweckt. Dabei macht oft gerade der Rumpf besonders lebhafte 
Verdrehungen und kann durch starken Opisthotonus eine form- 
liche Kreisbogenstellung (arc de cercle) eimnehmen. Weiterhin 
laufen die Kranken oft in wilden Spriingen umher (clownisme) 
oder geben sich eigentiimliche Stellungen mit dem Ausdruck der 
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Wut, des Schrecks u. s. w. (attitudes passionelles). Das Bewubt- 
sein ist namentlich in den leichteren Anfiillen grofenteils er- 
halten; auf energisches Anrufen unterbrechen die Kranken meist 
ihre Bewegungen und richten sich auf; bei der grande hystérie 
besteht ebenfalls nicht die schwere Bewulbtlosigkeit wie beim 
epileptischen Anfall — die Kranken verletzen sich fast nie- 
mals —, aber das Vorstellungsleben ist nach aufen wesentlich 
verschlossen und von zwangmiibigen Assoziationen erftllt, deren 
Inhalt zumal in den attitudes passionelles zam deutlichen Aus- 
druck kommt, hiufig auch wohl von furchtbaren Halluzinationen, 
die nicht selten an den veranlassenden Schreck (Notzuchtversuch 
u. s. w.) ankntipfen.t Nach dem Anfall besteht oft nur eine 
liickenhafte Erinnerung oder véllige Amnesie. In vielen Fiillen 
von Hysterie kommen niemals Krampfanfiille vor, in anderen 
sind sie sehr hiufig. Oft schlieBen sie sich an Gemiitsbewegungen 
an, nicht selten lassen sie sich durch Druck auf die hystero- 
genen Zonen hervorrufen. — Partielle klonische Krimpfe 
finden sich besonders als Zittern oder choreatische Bewegungen 
einzelner Glieder, als hartniickiges Gihnen, Niesen, Husten u. s. w.; 
von den beschriinkten tonischen Krimpfen verdienen besondere 
Erwithnung der Globus hystericus, das Gefiihl einer in der Speise- 
rdhre aufsteigenden oder 1m Schlunde festsitzenden Kugel, wahr- 
scheinlich auf Krampf der Speiseréhre beruhend (§ 69), und die 
praktisch wichtigen Kontrakturen. Sie finden sich als Beuge- 
oder Streckkontrakturen zumal an den Gliedern, hiiufig mit An- 
aisthesieen und Lihmungen vereint, und sind oft sehr hartnickig. 
Auch bei den Kontrakturen und Lihmungen findet sich nicht 
selten die oben erwihnte Erscheinung des Transfert. 

Neben den angegebenen Sensibilitiit- und Motilitiitstérungen, 
die man wegen ihrer bezeichnenden Bedeutung als hysterische 
Stigmata benennt, finden sich nun in den wechselndsten Zu- 
sammenstellungen noch zahlreiche subjektive und objektive Er- 
scheinungen. Schmerzen der verschiedensten Art und Verbrei- 
tung, unangenehme Empfindungen, Auftreibung des Magens und 
der Diirme durch Gase, wechselnde Hitze- und Kiltegefiihle, 
Zahnfleisch- und Rachenblutungen (die nicht selten fiir Magen- 
oder Lungenblutungen gehalten oder ausgegeben werden), Harn- 
verhaltung oder Polyurie, Appetitlosigkeit oder abnorme Nah- 
runggeliiste u. dgl. mehr. Nicht selten schlieBen sich schwerere 
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Psychosen an. Durch manche von diesen Erscheinungen kénnen 
die Ernéhrung und der Kérperzustand sehr ungiinstig beeinflubt 
werden; auch der psychische Hinflul} auf die Kérperbeschaffenheit 
ist nicht zu unterschitzen, zumal bei der meist viele Jahre be- 
tragenden Dauer der Krankheit. Trotzdem zeigen viele Hysterische 
anhaltend ein bliihendes Aussehen. 

Die Diagnose der Hysterie macht keine Schwierigkeiten, 
wenn man sich streng an die besonderen Erscheinungen _hiilt. 
Die Prognose ist in frischen Fillen auch bei schweren Krampft- 
zustiinden nicht ungiinstig, allerdings sind bei fortbestehender 
Anlage Riickfiille zu befiirchten. Chronische Fille haben sehr 
geringe Heilungsaussichten, sind aber vielfach einer gewissen 
Besserung zugiinglich. 

Behandlung. Die Hauptbedeutung kommt der psychischen 
Behandlung zu, die am besten in einer Nervenheilanstalt und 
bei vélliger Trennung des Kranken von seinen Angehirigen und 
Lebensbeziehungen erfolgt. Die iirztliche Erziehung des Gefiihls-, 
Phantasie- und Willenslebens kann geradezu gliinzende Erfolge 
erzielen; die Kriftigung des Willens hat namentlich auch auf 
die Lihmungen und Krimpfe den gréSten HinfluB. AuBere 
Mafinahmen, wie Biider, Elektrisieren (gegen die Aniisthesie nament- 
lich Faradisation), Massage und Heilgymnastik, sind zur Unter- 
stiitzung von grébtem Wert. Die Metallotherapie (das Auflegen 
von Metallplatten, die bei den ‘Transfertversuchen als wirksam 
befunden sind), die hypnotische Suggestionsbehandlung u. dgl. m. 
sind nur Hilfsmittel der offenen psychischen Behandlung. Line 
Regelung der ganzen Lebensweise, bei weiblichen Kranken manch- 
mal die Aufstellung einer wirklichen Lebensaufgabe, daneben 
eine ausgiebige Beriicksichtigung des Ernihrungszustandes und 
die symptomatische Bekiimpfung der subjektiven Beschwerden 
(Tinctura Valerianae, R. 91, Natrium bromatum, R. 50, u. s. w.) 
sind ebenfalls von hoher Wichtigkeit. Gegen die hysterischen 
Kriimpfe niitzt die Brombehandlung wenig, manchmal bewihrt 
sich die Opiumbromkur (vgl. 8. 284); auch Radix Artemisiae 
(R. 12) wird empfohlen. 


$ 195. Hypnose. 


Die Hypnose ist ein veriinderter, aber nicht ohne weiteres 
als krankhaft zu bezeichnender Bewuftseinszustand, in dem (ihn- 
lich wie bei der Hysterie) die Umsetzung von Vorstellungen in 
kérperliche Vorgiinge erleichtert ist. Man kann den dadurch 
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gegebenen Einfluf bei der Behandlung mancher Krankheiten, 
besonders nervéser, mit Vorteil verwenden; namentlich werden 
Menstruationsbeschwerden, Kopfschmerzen, Blinzelkrampf, Ver- 
stopfung, manche hysterischen Erscheinungen u. s. w. sehr 
giinstig dadurch beeinflubt. Man hypnotisiert, indem man sich 
mit dem Betreffenden gegenseitig fest anblickt und ihm dabei 
das Herannahen des Schlafes einredet (suggeriert), im geeig- 
neten Augenblick das Einschlafen anbefiehlt, nun die Heilsug- 
gestionen giebt und schlieBlich ebenfalls durch Zureden das Er- 
wachen herbeifiihrt. Oft geniigen die bei der groben Mehrzahl 
aller Menschen zu erzielenden leichten Grade der Hypnose fiir 
den Erfolg; der tiefe hypnotische Schlaf ist nur bei einem kleinen 
Teile hervorzurufen. Uble Folgen sind bei sachverstiindigem 
Vorgehen nicht zu befiirchten. 


§$ 196. Neurasthenie. 


Eine Anzahl von funktionellen Stérungen des Nervensystems, 
die friiher teils als ,,Nervositit‘‘ elmer geringen Beachtung ge- 
wiirdigt, teils der Hysterie und Hypochondrie zugezihlt oder als 
Gehirnhyperiimie, Gehirnkongestion, Spinalirritation u. dgl. be- 
zeichnet wurden, ist vor etwas mehr als einem Jahrzehnt von 
dem amerikanischen Arzte Brarp unter dem Namen Neurasthenie 
za einem Krankheitsbilde zusammengefabt worden, das seitdem 
allgemein als ein sehr hiiufiges und wichtiges anerkannt worden 
ist. Im wesentlichen handelt es sich dabei um eine reizbare 
Schwiiche des Zentralnervensystems. 

Ursachen. Eine Hauptrolle beim Zustandekommen der Neu- 
rasthenie spielt die erbliche neuropathische Anlage (vgl. S. 213 
u. 273). Bei derartig Belasteten geniigen die hohen Anforde- 
rungen des heutigen Lebens, die Uberbiirdung in der Schule, 
Enttiiuschungen u. dgl. und namentlich die Verbindung mehrerer 
derartiger Einfliisse, um die Neurasthenie hervorzurufen. Aber 
auch vollkommen gesunde Nervensysteme kénnen durch anhaltende 
geistige Schiidigungen, Kopfverletzungen, starke Blutverluste, 
schwiichende Krankheiten (von akuten besonders die Influenza), 
unzweckmibige Lebensweise, Alkohol- und Tabakmifsbrauch, 
geschlechtliche Ausschweifungen u. dgl. neurasthenisch werden. 
Die oft angeschuldigte Onanie hat wohl nur dann andere als 
moralische Schiden im Gefolge, wenn sie, wie so hiaufig, ein 
Zeichen psychopathischer Belastung ist. Juden, Slawen und 
Orientalen besitzen nach v. ZimMssuN eine Rassendisposition zur 
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Neurasthenie. Die Krankheit ist im mittleren Alter am hiufigsten, 
kommt aber auch in allen anderen oft vor, so auch schon im 
Schulalter. 

Lrscheinungen und Verlauf. Unter den direkt auf das Ge- 
hirn hinweisenden Erscheinungen sind die wichtigsten: Kopf- 
schmerz, der besonders oft in Form des Kopfdrucks auftritt; 
die Kranken haben hiiufig das Gefiihl, als liege ein eiserner Reif 
um ihre Stirn; ferner Schwindel, Gemiitsreizbarkeit bis zum Jiih- 
zorn, Schlaflosigkeit, Unfihigkeit zur geistigen Arbeit, 
ein Gefiihl von Gediichtnisschwiiche. Hiutig kommen ausgebildete 
Angst- und Zwangzustiinde vor, namentlich Agoraphobie, Platz- 
angst, die mit schwerer Beiingstigung und vollkommenem Ver- 
sagen der Glieder verbundene Zwangsvorstellung, daf} man einen 
freien Platz nicht iiberschreiten kénne, Klaustrophobie, die 
Furcht vor dem Alleinsein oder vor dem Zusammensein mit 
vielen Menschen in geschlossenen Riitumen, Zimmern, Kirchen, 
Theatern u. dgl., mit dem unbestimmten Gefiihl, dab ,,etwas 
passieren‘‘ kénne, Nosophobie, Furcht vor ansteckenden Krank- 
heiten, Bertithrungsfurcht, die Zwangsvorstellung, dab alles 
umher verunreinigt oder bestiiubt sei. Fir alle diese und andere 
Zwangsvorstellungen ist es kennzeichnend, dab der Kranke ihr 
unbegriindetes, fremdartiges und unsinniges vollkommen einsieht, 
aber dem Banne nicht entrinnen kann. Verwandte Erscheinungen 
sind auch unwillkiirliches Lachen oder Weinen ohne zu Grunde 
liegenden entsprechenden Affekt. Fast immer finden sich das 
Gefiihl von kérperlicher Schwiche, Sehschwiiche u. s. w., die 
hiufig mit sichtbaren vasomotorischen Stérungen einhergehenden 
Empfindungen von Hitze oder Kilte an bestimmten Teilen des 
Gesichts, Anfiille von Herzklopfen und Tachykardie, klopfende 
oder drehende Gefiihle im Epigastrium, Ubelkeit, Magenkriimpfe 
und nervése Dyspepsie (§ 73). Man stellt vielfach den bisher 
genannten Zeichen, der zerebralen Neurasthenie, die folgenden 
als spinale Neurasthenie gegeniiber: Rtickenschmerzen oder 
Druckempfindlichkeit der Dornfortsiitze, zumal an den oberen 
Brust- und den Halswirbeln, nervése Muskelschwiche, Par- 
isthesieen in den Beinen, Neigung zu Wadenkrimpfen, krampf- 
haftes Gihnen, Verstopfung, Durchfall oder Gasauftreibung des 
Darmes, Impotenz, Spermatorrhoe u. s. w. Es ist jedoch wahr- 
scheinlich, dab auch diese sogenannten spinalen Erscheinungen, 
die friither als Spinalirritation bezeichnet wurden, zerebralen 
Ursprunges sind. Auf dem Boden des Schwiichegeftihls und der 
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gesteigerten Empfindlichkeit kommt es so hiiufig zu hypochon- 
drischen Vorstellungen, dal die Neurasthenischen geradezu den 
grébten Teil der triiher als Hypochonder bezeichneten Kranken 
ausmachen. Hine peinliche Selbstbeobachtung, die jede vermehrte 
Pulszahl, jedes Erwachen in der Nacht, jede Verspiitung oder 
Beschleunigung des Stuhlganges bemerkt und im Hinfluf auf das 
Befinden priift, steht oft ganz im Vordergrunde der Erscheinungen. 

Nicht selten entwickelt sich die Neurasthenie nach akuten 
Krankheiten, heftigen Uberanstrengungen, Schreck u. del. in 
akuter Weise; in den meisten Fiillen aber erwiichst sie ganz 
allmihlich aus dem Bilde eines von vornherein abnormen Nerven- 
systems heraus, so dafi man sie mit Recht als konstitutionelle 
Neurasthenie bezeichnet. In ihrem Verlauf finden sich fast immer 
erobe Schwankungen; bezeichnend ist, daB viele Beschwerden 
(Herzklopfen, Dyspepsie u. s. w.) durch Ablenkung, Gesellschaft 
u. dgl. eine bedeutende (voriibergehende) Besserung erfahren. 
Bei der Umgebung wird dadurch nicht selten der Verdacht der 
Ubertreibung erweckt, um so mehr, da in den meisten Fillen 
der Ernihrungszustand nicht sichtbar leidet. Um so wichtiger 
ist eine Reihe von objektiven Zeichen (LOwWuNFELD), die aller- 
dings bei weitem nicht immer vorhanden sind: abnormer, oft 
schnell wechselnder Blutgehalt der Haut, ungewdhnliche Weite 
oder vortibergehende Differenz der Pupillen bei erhaltener oder 
tibermibiger Beweglichkeit, mangelhafter LidschluB beim Stehen 
mit geschlossenen Fiiben (RosrenpacH), Schwiiche der Kon- 
vergenzbewegungen der Augen, Zittern bei feineren Ver- 
richtungen von lingerer Dauer, Unsicherheit beim Stehen auf 
einem Beine bei geschlossenen Augen, breitspuriger Gang, fibrillire 
Muskelzuckungen, Verfeinerung oder ganz umschriebene Herab- 
setzung des Tastgefiihls, Steigerung der Pulsfrequenz bei Druck 
auf Schmerzpunkte am Kopf oder Riicken, verminderter Leitungs- 
widerstand und erhéhte Empfindlichkeit (oder umgekehrt) fiir den 
galvanischen Strom, schwache Stimme, Neigung zum Verwechseln 
und Verstiimmeln von Wértern und voriibergehendes Vergessen 
besonders von Namen; nervése Herzschwiiche (Beschleunigung, 
seltener Verlangsamung oder Unregelmiibigkeit der Herzthitig- 
keit), nervése Durchfille, Spermatorrhoe, Phosphattriibung des 
Harns zur Zeit der Entleerung oder Oxalurie (mikroskopisch 
nachweisbar durch die briefkuvertiihnlichen Krystalle von oxal- 
saurem Kalk im Harnbodensatz). Einzelne von diesen Erschei- 
nungen, zumal die Pupillenveriinderungen, der Tremor z. B. beim 
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Schreiben, die Unsicherheit beim Stehen mit geschlossenen Augen, 
die hohe Pulsfrequenz, haben schon zu Verwechselungen mit or- 
ganischen Krankheiten, namentlich beginnender Tabes oder De- 
mentia paralytica und mit Herzfehlern Anlafb gegeben. Nie darf 
den Kranken ohne sicheren Beweis das gefiihrlichere Leiden an- 
gegeben werden, iuberst vorsichtig sei man auch in der Be- 
fragung nach erworbener Syphilis u. dgl., weil damit nicht selten 
hartniickige hypochondrische Gedanken angeregt werden. Be- 
sonders wichtig ist es, den chronischen Alkoholismus als Ur- 
sache neurasthenischer Erscheinungen zu kennen, da dies fiir die 
Behandlung ausschlaggebend ist. — Die Prognose ist bei der 
Neurasthenie aus vorwiegend erblicher Anlage recht zweifelhaft, 
bei der erworbenen im allgemeinen giinstig und um so besser, 
je frischer der Fall ist. Wesentliche Besserungen sind wohl stets 
zu erzielen. Ubergang in Geisteskrankheit ist nicht besonders 
hiiufig, am meisten kommen Melancholieen vor. 

Behandlung. Vor allem ist auf die Beseitigung der ver- 
anlassenden Schidlichkeiten, wenigstens bis zur Wiederherstellung 
der vollen Leistungs- und Widerstandsfihigkeit, hinzuarbeiten. 
Fiir die meisten Fille empfiehlt sich deshalb vollige Loslésung 
aus dem gewohnten Kreise, fiir kriiftigere Kranke, wo die Reiz- 
barkeit mehr hervortritt, in Form von Erholungsreisen, Aufent- 
halt auf dem Lande, an der See, im Gebirge oder in Kurorten, 
fiir die Kranken mit vorwiegenden Schwiicheerscheinungen in 
Form des Aufenthaltes in einer Nervenheilanstalt. Besonders zu 
beachten ist, daf} bei den Reisen u. dgl. alle Anstrengungen zu 
vermeiden sind, auch wenn sie dem Kranken voriibergehend 
durch kriftigere Ablenkung wohlzuthun scheinen. Geistige und 
kérperliche Ruhe ist stets das erste Hrfordernis. Daneben ist 
die psychische Beeinflussung durch ermutigenden Zuspruch und 
Anregung des Selbstvertrauens von grofer Bedeutung, in dritter 
Linie dann die Beriicksichtigung des Kérperzustandes. Vielen 
Kranken ist die Vorzeichnung eines ganz genauen Tageslaufes 
(Mahlzeiten, Spazierengehen, Schlafen u. s. w.) sehr wohlthuend. 
Aniimische brauchen leicht verdauliche, nahrhafte Kost (zuweilen 
Mastkuren), Dyspeptiker oft eine mehr anregende Nahrung, 
Plethorische eine strengere Diit. Eisen mit Chinin (R. 36), 
Sanguinal (R. 78), das bei Neurasthenischen weit besser zu 
wirken scheint als die Hisenpriparate, Arsenik, in den anderen 
Fallen Karlsbader oder Marienbader Kuren (zu Hause mit dem 
Sanpow’schen Salz in Besteckform, vgl. am SchluB des Rezept- 
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anhangs) sind wertvolle Hilfsmittel. Gegen das Herzklopfen. und 
die anderen vasomotorischen Stérungen sind Sekale (R. 80 b) 
und Bromsalze (R. 48a u. b in kleinen Gaben, etwa 0,5 drei- 
mal tiiglich) zu empfehlen, die auch gegen die Zwangszustiinde 
am besten wirken; gegen den Kopfdruck auBberdem auch Anti- 
febrin (0,3—0,5). Besonders giinstig wirkt auf das Allgemein- 
befinden fast immer eine milde Hydrotherapie: nasse Ab- 
reibungen, Voll- oder Halbbider von 84—30° C., Regenduschen 
auf den Riicken, bei Kriftigen auch vorsichtige Flub- oder 
Seebiider. Wertvoll sind auch die Elektrizitat (Galvanisation 
mit schwachen Strémen am Kopf und Riicken, namentlich aber 
die allgemeine Faradisation) und die Massage. Die Stuhlver- 
stopfung ist mit méglichster Vermeidung von Abfiihrmitteln zu 
behandeln (vgl. § 85). Bei Schlaflosigkeit muf vor den Narcoticis 
gewarnt werden, héchstens Bromsalze, voriitbergehend auch Anti- 
febrin, Trional, Paraldehyd und Amylenhydrat (R. 6) sind er- 
laubt; bei den durch Schlaflosigkeit deutlich verschlimmerten 
Fallen kann es allerdings die Genesung einleiten, wenn man 
z. B. eine oder zwei Wochen lang durch abendliche Gaben von 
1,0—2,0 Trional den Schlaf herbeifithrt. Hiufig wirken Porter 
und iihnliche schwere Biere in geringen Mengen sehr gut oder 
abendliche laue Bader, Prressnirrz’sche Einwickelungen des Leibes 
oder der Fiibe, kalte Umschlige auf die Stirn, kalter Baldrian- 
thee, Brausepulver u. dgl. m. Fir schwere Fille mit Angst- und 
Zwangzustinden empfiehlt sich Bettbehandlung mit gleichzeitiger 
Opiumkur (vgl. des Verf. Kompendium der Psychiatrie, S. 75). 


S$ 197. Traumatische Neurosen. 


Nach schweren, namentlich mit lebhafter Schreckwirkung 
verbundenen Traumen, die mit Gehirn- oder Riickenmarkerschiitte- 
rungen, seltener nur mit peripherischen Verletzungen einher- 
gehen, entstehen nicht selten Psychosen oder Neurosen, die von 
grofer praktischer und mit Riicksicht auf das Unfallversicherungs- 
gesetz auch von Offentlicher Wichtigkeit sind. Zuerst wurden 
sie namentlich nach Hisenbahnunfillen beobachtet und zuniichst 
auf das Riickenmark (Railway spine) und spiiter richtiger auf 
das Gehirn (Railway brain) bezogen. Hiufig handelt es sich um 
neuropathisch belastete Menschen, aber auch’ bei vorher ganz 
gesunden kommen die Ergcheinungen vor. Die hier allein zu 
besprechenden Neurosen entstehen Tage, Wochen oder Monate 
nach dem Unfall, hiiufig nachdem zuniichst das Bild einer Gehirn- 
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oder Riickenmarkerschiitterung (BewuBtlosigkeit, Riickenschmerzen, 
Paresen und Pariisthesieen oder Aniisthesieen in den Gliedern) 
vorhanden gewesen war, oft aber auch, ohne dal sofort Folgen 
eingetreten wiren. Die Haupterscheinungen der spiiteren Zeit 
sind hypochondrisch-melancholische Stimmung, Weinerlichkeit, 
Kopfdruck, Schwindel, Zittern, Hyperisthesieen der Sinne, 
Schmerzen an der Stelle der Verletzung, hiufig aber auch sensible 
oder sensorische Aniisthesieen in der verschiedensten Ausdehnung, 
damit vereimt oder auch allein motorische Paresen und Kontrak- 
turen, Atrophie, namentlich aber Behinderung der Bewegungen 
und Unfithigkeit zur Arbeit, Tic convulsif, Zittern, Puls- und 
Atmungstérungen, Spermatorrhoe, Impotenz u.s. w. Unter den 
objektiv nachweisbaren Sensibilititstérungen ist besonders die oft 
vorhandene konzentrische Gesichtsfeldeinengung bemerkenswert, 
die auffallenderweise auch in hohen Graden die Orientierung gar 
nicht behindert. Andere objektive Zeichen sind Pupillendifterenz, 
Pulsbeschleunigung bei Druck auf eine Schmerzstelle und die sehr 
hiiufige Steigerung der Sehnenreflexe und der mechanischen Mus- 
kelerregbarkeit, umschriebene Rédtung oder Kyanose der Haut, 
das Stehenbleiben roter Wiille nach Streichen tiber die Haut 
(Urticaria factitia, vgl. S. 252), ferner Stottern, Gehstérungen 
verschiedener Art. 

Manche Autoren erblicken in diesen Erscheinungen eine 
selbstindige Krankheit, die sie als ,,Traumatische Neurose‘ be- 
zeichnen, wiihrend wir sie teils der Hysterie, teils der Neu- 
rasthenie zurechnen. In manchen Fallen handelt es sich tibrigens 
um organische Veriinderungen, nach den bisherigen Befunden 
vorwiegend um ausgebreitete Erkrankungen der feineren Blut- 
gefiibe, wodurch nicht selten schlieBlich schwere Gehirnerschei- 
nungen, die klinisch von Meningitis und chronischem Gehirn- 
abszeB nicht trennbar sind, fortschreitender Blédsinn und Tod 
durch Gehirnlihmung herbeigefiihrt werden kénnen. Der Verlauf 
ist aber auch in den anscheinend rein neurotischen Fillen fast 
stets sehr chronisch und die Prognose ungiinstig. Die besondere 
Diagnose, ob traumatische Hysterie oder Neurasthenie, und die 
AusschlieBung der Simulation, deren Hiiufigkeit jedenfalls tiber- 
schiitzt wird, sttitzen sich auf die genaue objektive Untersuchung 
des gesamten Nervensystems, die nicht dringend genug empfohlen 
werden kann. Die Behandlung ist die der Hysterie und der 
Neurasthenie. Besonders schwierig und wichtig ist gewéhnlich 
die Beurteilung des Grades der Erwerbsunfihigkeit im Sinne 
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der modernen Unfallversicherung. Hier ist noch ganz besonders 
za beachten, daB Kranken, die in der Sprechstunde des Arztes 
keine deutlichen Stérungen zeigen, durch die psychische Depression 
véllig arbeitsunfiihig sein kénnen. Hier kann die methodische 
Gewoéhnung an Beschiiftigung in Anstalten ausgezeichnet wirken. 


§ 198. Schiittellahmung, Paralysis agitans. 


Die Schiittellihmung besteht in bestiindigen allgemeinen 
Zitterbewegungen im Verein mit einer eigentiimlichen Muskel- 
rigiditiét, die zu eigenartigen Bewegungstérungen fiihrt. Erb- 
lichkeit, Gemiitsbewegungen und Traumen fiihren meist im héheren 
Alter die Krankheit herbei. Wahrscheinlich handelt es sich um 
einen vorzeitigen Altersschwund der zentralen motorischen Bahnen. 
Das Zittern beginnt meist in der rechten Hand und geht all- 
mihlich auf den rechten Arm und das rechte Bein, den linken 
Arm und das linke Bein tiber, zuweilen auch auf den Kopf, den 
Unterkiefer und die Zunge. Die Zitterbewegungen sind schnell 
und rhythmisch, bei Gemiitserregungen nehmen sie erheblich zu, 
bei unwillkiirlichen Bewegungen werden sie geringer oder héren 
ganz auf. Die Muskelrigiditiit iufert sich in starrem Ausdruck 
des Gesichts, gebeugter Haltung des Kopfes, des Rumpfes, der 
Arme, der Finger und der Kniee. Beim Gehen kommen die 
Kranken wegen der unausgleichbaren Verlegung des Schwerpunktes 
nach vorn leicht ins Laufen (Propulsion). Die Stérung der 
Rumpfbewegungen erschwert ihnen namentlich bei liegender 
Stellung das Umdrehen und Aufrichten. Das Leiden verliuft 
iuBerst chronisch; das zeitliche Verhalten des Zitterns und der 
Rigiditiit kann verschieden sein. Heilungen sind nicht beobachtet ; 
der Tod wird durch dazu kommende Krankheiten herbeigefiihrt. 
Fir die Behandlung werden Arsenik (R. 11) und Hyoscin. hydro- 
brom. (R. 44, 0,0003—0,0005 subkutan), Massage und laue 
Bider empfohlen. 


$199. Chorea', Veitstanz. 


Ursachen. Die Chorea entsteht am hiiufigsten auf dem Boden 
erblicher neuropathischer Belastung, bei Kindern durch Schreck, 


* Auch Chorea minor im Gegensatz zu der friiher iiblichen Be- 
zeichnung Chorea major fiir gewisse Formen der grande hystérie. Die 
Chorea electrica (BERGERON) und die Chorea saltatoria gehiren ebenfalls 
mar Hysterie, die Chorea electrica Hnnocu’s zur Myoklonie (§ 206). 
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Nachahmung und sehr oft im Anschlu8 an Gelenkrheumatismus 
und Herzklappenfehler, bei Erwachsenen fast nur in der ersten 
Schwangerschaft. Ob es sich in manchen Fiillen um die Lokali- 
sation einer Infektionskrankheit in den motorischen Teilen des 
Gehirns handelt, ist noch ganz unsicher; das Vorkommen von 
einseitiger Chorea nach Apoplexie (vgl. 8. 259) spricht fiir einen 
Zusaimmenhang der Krankheit mit diesen Bezirken, zweifellose 
anatomische Befunde liegen aber nicht vor. 

FEirscheinungen und Verlauf. Unter Verdrieflichkeit, Mattig- 
keit und Appetitstérungen treten unwillkiirliche, zuckende Be- 
wegungen im Arm, dann auch im Gesicht und im Bein, manchmal 
nur in einer Kérperhilfte, Hemichorea, auf, regellos abwechselnd 
in den Beugern, Streckern und Drehern oder in den verschiedenen 
mimischen und Augenmuskeln, so daf die seltsamsten Verdrehungen 
und Grimassen entstehen. Oft nimmt auch die Zunge teil, zu- 
weilen auch der Rumpf. Essen, Sprechen und alle Verrichtungen 
werden sehr behindert. Die vielfachen Kombinationen der 
Zuckungen geben den Bewegungen hiufig den Hindruck von 
willkiirlichen. In der Erregung nimmt die Chorea zu, im Schlaf 
verschwindet sie. Weitere Nervenstérungen fehlen, doch kommen 
nicht selten voriibergehende Unfihigkeit zu geistiger Thiitigkeit, 
Verstimmungen und Zustiinde von akuter halluzinatorischer 
Verwirrtheit, meist mit heftiger motorischer Erregung, vor: 
Choreatisches Irresein, das mit der Muskelunruhe zugleich 
wieder verschwindet. Zuweilen sind schmerzhafte Druckpunkte 
an einzelnen Dornfortsiitzen oder Gliedernerven nachweisbar. — 
Gewoébnlich geht die Chorea im Verlauf einiger Monate in 
Heilung tiber; Riickfiille sind nicht selten. Einzelne besonders 
schwere akute Falle bei Kindern enden durch Erschépfung oder 
Dekubitus tédlich. Hinen ganz anderen Charakter als die eben 
geschilderte SypENHAm’sche Chorea triigt die Hunrineron’sche 
Chorea chronica progressiva oder Chorea hereditaria. Sie tritt 
gewohnlich als Familienkrankheit oder bei Nachkommen von 
Epileptischen auf, entwickelt sich meist im mittleren Alter und 
gleicht im Auferen durchaus der gutartigen Form (nur daf die 
Zuckungen oft bei willktirlichen Bewegungen geringer werden), 
verliuft aber langsam fortschreitend und fiihrt schlieflich, oft 
nach Jahrzehnten, unter Schwiiche, Dekubitus u. s. w. zum Tode. 
Meist verbindet sie sich mit erheblichem Schwachsinn. 

Behandlung. Wegen des ungiinstigen Einflusses geistiger 
Erregungen mitissen Kinder auch in leichten Fillen 2u Hause 
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bleiben. Die wirksamsten Arzneimittel sind Arsenik, namentlich 
da wo allgemeine Aniimie besteht (bei Kindern Lig. Kal. arsenic. 
allmiihlich steigend 5—8—10 Tropfen in Wasser, 2—38 mal 
tiglich, bei Erwachsenen nach R. 11a), und Antipyrin (R. 8; 
bei Kindern 0,1, bei Erwachsenen 0,5—1,0 3mal_ tiiglich); 
auch Salipyrin und Kodein (R. 28a) verdienen versucht zu werden. 
Laue Bider und Galvanisation der Wirbelsiiule oder der 
Druckschmerzpunkte mit schwachen Strémen kénnen unter- 
stiitzend wirken. Die hereditiire Chorea trotzt meist allen Mitteln. 


§ 200. Athetose. 


Als Athetose sind von Hammonp eigentiimliche unablissige, 
langsame, rhythmische, gewdhnlich sehr komplizierte unwillktir- 
liche Bewegungen der Hand und der Finger, oft auch des Gesichts, 
der Zunge und des Nackens beschrieben, die am hiiufigsten ein- 
seitig bei Hemiplegie (Athetosis posthemiplegica), namentlich bei 
zerebraler Kinderlihmung (§ 177), bei Idioten, zuweilen aber 
auch selbstiindig bei Erwachsenen oder angeboren bei geistes- 
gesunden Kindern vorkommen. Wie bei der Chorea nehmen die 
Bewegungen bei Erregungen zu und lassen im Schlafe nach, im 
tibrigen unterscheiden sie sich von choreatischen durch ihre 
Kompliziertheit und Langsamkeit sehr deutlich. Die Athetose 
dauert meist viele Jahre, Heilungen sind nicht bekannt. Die 
Behandlung ist dieselbe wie bei der Chorea, auBberdem wendet 
man Heiloymnastik und orthopidische Apparate an. 


§$ 201. Tetanus, Starrkrampf. 


Ursachen. Der Tetanus ist eine akute Infektionskrankheit, 
durch das Toxin spezifischer, in Reinkulturen ziichtbarer Bazillen 
erzeugt, die auferhalb des Kérpers z. B. in Gartenerde gefunden 
worden sind und gewohnlich durch Hautwunden (7. traumaticus; 
T. neonatorum durch Nabelinfektion), zuweilen auch ohne das 
auf noch unbekanntem Wege (7. rheumaticus) in den Korper 
gelangen. Besondere Bedeutung hat der Tetanus fiir die Im- 
munititslehre dadurch gewonnen, dafi Bunriyvc und Krrasato 
die gegen Tetanus auch noch nach der Infektion immuni- 
sierende Eigenschaft des Blutserums tetanusimmuner Tiere 
nachwiesen. 

Erscheimungen und Verlauf. Bald nach einer Erkiltung 
oder ‘Tage und Wochen nach einer Verletzung entwickelt sich 
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unter allgemeinem Unwohlsein zunichst Steifheit, dann deutlicher 
tonischer Krampf der Kiefer- und Zungenmuskeln ((Trismus) und 
der Nackenmuskeln, dann auch der Wirbelsiulenstrecker (Opistho- 
tonus) und der Bauchmuskeln. Die Glieder, besonders die Arme, 
bleiben meist frei. Zwischendurch treten Anfille von schmerz- 
haften klonischen Kriimpfen derselben Muskeln auf, meist reflek- 
torisch nach Erschiitterungen u. del. Das BewuStsein ist stets 
frei. Der Puls ist meist beschleunigt, die Temperatur im weiteren 
Verlauf fast immer gesteigert, oft auf die héchsten Grade, die 
Atmung durch die Muskelspannung sehr behindert. Der Durst 
ist erhdht, seine Stillune aber durch den Trismus sehr erschwert, 
die Harnausscheidung vermindert, die Harnstoffmenge nicht ver- 
mehrt. In den meisten Fallen tritt innerhalb der ersten Woche 
der Tod durch Atmungs- und Herzlihmung ein. In den leichten 
Fallen, wo die Spannung gering ist und nur wenig klonische 
Anfille eintreten, erfolgt meist in wenigen Wochen Heilung. 
Gegeniiber dem Strychnintetanus ist das Freibleiben der Glieder 
und die Andauer des Trismus und der Nackenstarre in den 
Zwischenzeiten diagnostisch beachtenswert, gegeniiber Meningitis 
der Trismus und das Fehlen von Benommenheit. 

Behandlung. Uber die Verwendbarkeit des Antitoxins als 
Heilmittel beim Menschen fehlen noch geniigende Erfahrungen. 
Ortliche Eingriffe an der Wunde sind beim ausgebrochenen Tetanus 
erfolglos. Die Behandlung versucht, durch laue Biider von langer 
Dauer und groke Gaben Chloralhydrat (mehrmals tiiglich 2,0 bis 
3,0), Opium, Bromnatrium (5—8 g mehrmals tiiglich), Urethan 
(2,0—3,0 pro die), gewéhnlich im Klysma gegeben, oder durch 
Chloroformnarkose die Krampfe zu heben. Curare ist wegen seiner 
wechselnden Beschaffenheit vorliufig nicht zu empfehlen. Die 
Ernihrung beschrinkt man am besten auf erniihrende Klystiere 


(vgl. § 65). 


§ 202. Wutkrankheit, Lyssa, Hydrophobie. 


Ursachen. Durch den Bif wutkranker Tiere (Hunde, seltener 
Fuchs, Wolf, Katze) wird bei etwa der Hialfte der Gebissenen 
die Wutkrankheit hervorgerufen, eine akute Infektionskrankheit, 
deren Gift besonders im Zentralnervensystem haftet. Die In- 
kubationszeit betriigt meist mehrere Monate, zuweilen ktirzere 
Zeit, manchmal angeblich Jahre; bei Bifverletzungen des Ge- 
sichts ist sie am ktirzesten. Anatomische Veriinderungen, die den 
Erscheinungen zu Grunde lagen, sind bisher nicht bekannt. 
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Erscheinungen und Verlauf. Allgemeine Verstimmung leitet 
in den Fallen die Krankheit ein, wo die Befallenen sich ihrer 
bewubt sind. Bei Gesichtswunden besteht das erste Zeichen 
zaweilen in hiufigem Niesen, sonst gewéhnlich in leichten krampf- 
haften Stérungen des Schlingens und Abneigung gegen Nahrungs- 
aufnahme. Nicht selten stellen sich Schmerzen in der Wunde 
und Anschwellung der zugehérigen Lymphdriisen ein. Daran 
schlieBt sich nach 1—2 Tagen das Stadiwm hydrophobicum mit 
Krimpfen der Schline- und Atemmuskeln, die namentlich bei 
jedem Versuch zu schlucken oder schon bei dem blofen Anblick 
von Wasser auftreten und mit der furchtbarsten Beklemmung 
und Erstickungsangst verbunden sind. Die Kriimpfe werden immer 
hiufiger, off werden sie allgemein und verbinden sich mit er- 
regten Delirien, Angriffen auf die Umgebung u. s. w. Manchmal 
besteht hohes Fieber, der Durst ist gesteigert, oft bestehen bren- 
nende Halsschmerzen und Speichelfluf. Nach 2—38 Tagen tritt 
an die Stelle der Krimpfe Lihmung, und bald folot der Tod 
durch Herzlihmunge. — Vom Tetanus unterscheidet sich die 
Wutkrankheit durch das Freibleiben der Kiefer-, Riicken- und 
Bauchmuskeln und das Vorwiegen der Schlingkriimpfe. Bei Neu- 
ropathischen kann die Einbildung, von einem wutkranken Tiere 
gebissen zu sein, voriibergehend ganz ihnliche Bilder hervor- 
rufen. Auch bei Hysterie kommen dhnliche Zustiinde vor. 

Behandlung. Wihrend friiher — abgesehen von der Aus- 
brennung der Wunde mit dem Gliheisen — nur die sympto- 
matische Behandlung in derselben Weise wie beim Tetanus zu 
Gebote stand, die fast immer erfolglos blieb, besitzen wir jetzt 
in der von PasTEUR angegebenen Schutzimpfung ein in vielen 
Fallen sehr wirksames Verfahren; z. B. in Ungarn starben bei 
647 Gebissenen von den nicht Behandelten etwa 20° ie von den 
Geimpften 2°/,, von den rechtzeitig Geimpften nicht einmal 1°/). 
Die Impfung geschieht mit Verreibungen von Teilchen aus dem 
Riickenmark wutkranker Tiere, und zwar zunichst von Teilen, 
deren Giftigkeit durch Austrocknung sehr herabgesetzt ist, dann 
allmithlich von immer giftigeren Teilen. 


§ 203.  Tetanie. 


Nach Erkiltungen, akuten Infektionskrankheiten und Kropf- 
exstirpationen und bei chronischem Alkoholismus, hiufig bei 
rhachitischen Kindern, die zugleich an Glottiskrampf leiden 
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(Arthrogryposis), auffallend oft bei Schustern (Schuster- 
krampf), nicht selten bei Magen- und Darmkrankheiten, zuweilen 
in endemischer Verbreitung, kommen Anfille von schmerzhaften 
tonischen Krimpfen der Beugemuskeln vor, die von den Fingern 
auf die Arme, dann auf die Zehen und die Unterschenkel beider 
Seiten fortschreiten. An den Hianden sind fast immer die 
Interossei befallen und daher die Grundphalangen der Finger 
stark gebeugt, die Mittel- und Endphalangen gestreckt, der 
Daumen adduziert und etwas eingezogen (Geburtshelferstel- 
lung). Der einzelne Anfall dauert Minuten bis Stunden, worauf 
dann stunden- bis wochenlange Pausen folgen. Das Bewubtsein 
bleibt véllig erhalten, doch wurden in einzelnen Fallen eigen- 
tiimliche Psychosen (akute Paranoia, Gesichts- und Gehdérswahr- 
nehmungen ausfiihrlicher unwirklicher Vorgiinge mit wahnhafter 
Ausdeutung bei erhaltener Besonnenheit) beobachtet. In der 
Zwischenzeit, wo das Befinden meist ganz normal ist, lassen sich 
die Anfille kinstlich durch Druck auf die gréBeren Arterien 
und Nerven des Armes hervorrufen (TRoussnau’sches Phiinomen). 
Die elektrische und die mechanische Erregbarkeit der peripheri- 
schen Nerven und des Facialis ist betriichtlich erhdht. Die 
Anfalle nehmen meist einige Wochen durch an Hiufigkeit zu, 
dann allmihlich wieder ab, zugleich verschwinden die Steigerung 
der Erregbarkeit und das TroussEavu’sche Phiinomen. Die Psychose 
kann die Tetanie tiberdauern. Die Prognose ist giinstig. Die 
Behandlung besteht in lauen Bidern und zentraler und _peri- 
pherischer Galvanisation. 


§ 204. Thomsen’sche Krankheit, Myotonia congenita. 


In familiirer Ausbreitung, zumal unter den miinnlichen 
Miteliedern einer Familie, kommt zuweilen angeboren oder doch 
von friiher Kindheit an die Erscheinung vor, dali jeder Muskel, 
der einige Zeit geruht hat, bei willktirlicher Anspannung fiir 
lingere Zeit in tetanische Spannung gerit, wodurch die Bewegungen 
sehr erschwert werden. Der Schleswiger Arzt THomsen hat das 
Leiden nach Beobachtungen in seiner Familie beschrieben, vor- 
her schon Luypen. Die Krankheit dauert lebenslinglich. Eine 
wirksame Behandlung ist bisher nicht bekannt. Abnliche Zu- 
stiinde, die unter dem Einfluf der Kilte in bestimmten Fa- 
milien auftreten, hat Evrensure als Paramyotonia congenita 
beschrieben. 
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§ 205. Katalepsie, Starrsucht. 


Bine tonische Starre der Muskeln, wobei die Glieder von 
ihrem EHigentiimer nicht bewegt werden, sich aber ohne wesent- 
lichen Widerstand beugen lassen und in jeder ihnen gegebenen 
Stellung verharren (Flexibilitas cerea) kommt in zahlreichen Uber- 
giingen zu schlafferen Zustiinden oder lebhafteren Widerstiinden 
gegen passive Beugungsversuche, stets mit erheblichen Bewubt- 
seinstérungen verbunden, die das wesentliche der Erscheinung 
bilden, bei verschiedenen Krankheiten vor, namentlich bei Hysterie 
und Epilepsie, in Bewubtlosigkeitzustiinden bei Meningitis und 
organischen Gehirnkrankheiten und bei einer Reihe von Geistes- 
krankheiten, namentlich im halluzinatorischen Stupor, bei Melan- 
cholie und progressiver Paralyse. Von einzelnen Autoren werden 
die mit Katalepsie verbundenen Psychosen unter dem Namen 
Katatonie als eigene Krankheitsform behandelt. Die Behandlung 
ist, wenn nicht organische Gehirnleiden vorliegen, eine psy- 
chiatrische. 


§ 206. Myoklonie, Paramyoklonus multiplex. 


Die Krankheit besteht in blitzartigen, meist nicht symme- 
trisch auftretenden Zuckungen einzelner Muskeln:  Facialis, 
Cucullaris, Biceps, Supinator longus, Quadriceps femoris, Zwerch- 
fell u. s. w. Die Sehnenreflexe sind meist gesteigert. Zuweilen 
besteht gleichzeitig Epilepsie. Fiir die Behandlung werden be- 
sonders die Bromsalze empfohlen. 


S$ 207. Symmetrische Gangran, Raynaud’sche Krankheit. 


Bei Neuropathischen, bei Hysterie, Epilepsie u. s. w. kommen 
zuweilen, namentlich im AnschluB an Gemiitsbewegungen, Anfiille 
von Arterienkrampf an den Endgliedern der Finger und 
Zehen vor, wodurch diese unter heftigen Schmerzen zuniichst 
blab und kalt, dann blaurot verfirbt und schlieBlich brandig 
werden. Unter der Behandlung mit lauen Bidern kann in jedem 
Stadium die Riickbildung eintreten. Eine Art Gegenstiick zu 
der Symmetrischen Gangriin bildet die Erythromelalgie, eine 
schmerzhafte Rétung der Haut an den Zehen, seltener an den 
Hiinden, die als Teilerscheinung verschiedener Krankheiten der 
Nervenzentren vorkommt. 
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VIII. Allgemeine Infektionskrankheiten und 
solche mit wechselnder Lokalisation. 


§ 208. Vorbemerkungen. 


Die Zahl der Krankheiten, als deren Ursache mikroskopisch 
kleine Pilanzen und Tiere erkannt worden sind, ist bereits so 
grob, dab die Zusammenfiigung aller unter der Bezeichnung 
Infektionskrankheiten die Ubersicht sehr erschweren wiirde. Wir 
haben es deshalb vorgezogen, die Infektionskrankheiten mit be- 
stimmter Lokalisation (Rachendiphtherie, Tuberkulose der einzelnen 
Organe, Pneumonie, Cholera, Dysenterie, Zerebrospinalmeningitis, 
Wutkrankheit, Tripper u. s. w.) unter den Organkrankheiten zu 
behandeln, obwohl sie vielfach auber den ortlich bedingten Sym- 
ptomen gewisse Allgemeinerscheinungen mit sich bringen. Da- 
gegen libt sich eine Anzahl anderer Infektionskrankheiten nicht 
wohl bei den einzelnen Organen unterbringen, entweder weil sie 
gleichzeitig in verschiedenen auftreten oder vielleicht durch EHin- 
dringen ihrer Erreger in die Blutbahn allgemein geworden sind 
(akute Exantheme, Influenza, Malaria u. s. w.), oder weil sie einer 
kiinstlichen Eingangspforte bedtirfen (Erysipelas, Aktinomykose 
u. s. w.), So da ihre Lokalisation mehr von tuBeren Umstiinden 
abhinet. Die Trennung der allgemeinen und der 6rtlichen In- 
fektionskrankheiten ist tibrigens willktirlich, man kann z. B. den 
Abdominaltyphus mit guten Griinden jeder von beiden Gruppen 
zuteilen. 

Auf die bakteriologische Grundlage der Lehre von den In- 
fektionskrankheiten kann hier nicht eingegangen werden. Die 
allgemeinen Verhiiltnisse, die schon lange vor der Entwicklung 
der Bakteriologie zu der Annahme lebender Krankheitstriger, 
eines Contagium vivum, gefiihrt hatten, waren vorzugsweise die 
unbegrenzte Wiedererzeugungsfihigkeit des Krankheitstoffes, 
die ihn den chemischen Giften schroff gegentiberstellte, und die 
Inkubation, der Verlauf einer gewissen Zeit zwischen der 
Ubertragung des Stoffes und dem Erscheinen der Folgen. Klinisch 
ist auferdem von hervorragender Wichtigkeit die Frage der 6rt- 
lichen und namentlich der individuellen Disposition, der 
Immunitit, deren wissenschaftliche Erforschung in neuester Zeit 
so groBe, auch fir die Behandlung wichtige Fortschritte gemacht 
hat. Auch die Frage, ob die Verbreitung durch Kontagium 
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oder Miasma vorliegt, d. h. ob der Krankheitserreger sich nur 
in einem kranken K6rper, endogen, entwickelt und von hier 
aus auf andere tibertragen wird, oder ob er sich auch auBberhalb 
des Menschen, ektogen, fortpflanzt und entwickelt und mit der 
Atmungsluft, mit Getriinken u. s. w. dem Menschen zugefiihrt 
wird, ist fiir viele Infektionskrankheiten noch unentschieden. Die 
Frage wegen der kontagidsen und nicht kontagidsen Krankheiten 
ist auf Grund der bakteriologischen Erfahrungen im wesentlicheu 
in die andre umgewandelt, ob die Krankheit durch Beriihrung, 
durch die Atemluft, durch Gebrauchsgegenstiinde, Ausleerungen 
u. s. w. direkt iibertragen oder ob ihr Erreger durch die letzteren 
dem Trinkwasser, den Speisen u. s. w. mitgeteilé und dadurch 
weiter getragen wird. 

Manches gemeinsame bietet eine Reihe von akuten Infektions- 
krankheiten, die man unter dem Namen akute Exantheme 
zusammentabt: Scharlach, Masern, Rételn, Windpocken und Pocken. 
Sie beginnen nach einem Inkubationstadium mit verschiedenen 
bestimmten Schleimhauterkrankungen, Stérungen des Allgemein- 
befindens und Fieber, darauf kommt ein fiir jede Krankheit 
ziemlich kennzeichnender ausgebreiteter Hautausschlag, Exanthem, 
zam Ausbruch, an dessen Verschwinden sich dann die Genesung 
oder der verschieden verwickelte Verlauf anschlieBt. Alle sind 
ausgesprochen ansteckend; das Uberstehen jeder einzelnen schiitzt 
im allgemeinen gegen die wiederholte Erkrankung an demselben 
Exanthem. 


§ 209. Scharlach, Scarlatina. 


Ursachen. Der Scharlach wird durch direkte Beriihrung 
mit Scharlachkranken oder ihren Gebrauchsgegenstiinden, auch 
z. B. durch Milch, die von scharlachkrank gewesenen Leuten 
besorgt ist, tibertragen. Das noch unbekannte Kontagium bleibt 
monatelang auberhalb des K6rpers wirksam. Am _ hiufigsten er- 
kranken Kinder, sehr selten wird jemand zweimal von Scharlach 
befallen. Fast in allen gréferen Staidten ist er endemisch, in 
kleineren Stidten und auf dem Lande pflegt er in Epidemieen 
aufzutreten. 

Erscheimungen und Verlauf. Nach 4—7tigiger Inkubation 
entsteht unter schnell ansteigendem hohen Fieber (40—41") mit 
Frost oder Erbrechen und auffallend beschleunigtem Pulse (120 
bis 140 in der Minute), Kopf-, Nacken- und Halsschmerzen eine 
lebhafte Angina. Nach 1—2 Tagen, seltener schon nach einigen 
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Stunden, entwickelt sich, wiahrend das Allgemeinbefinden noch 
aufs auBerste gestért ist, hiufig bis zu Benommenheit oder gar 
zu Kraimpfen, ein allgemeines, nur das Gesicht meist freilassendes, 
scharlachrotes Exanthem aus kleinen, dichtstehenden, wenig oder 
gar nicht erhabenen Fleckchen, die in kurzem durch starke Haut- 
hyperimie, die auf Druck verschwindet, zu einer fast gleich- 
mibigen Rdte zusammenflieBen. Ausnahmweise bilden sie sich 
za wissrigen Blischen aus. Der Riicken und die Streckseite der 
Ellenbogen sind meist zuerst gerdtet. Die Zunge ist gewéhnlich 
stark belegt; bald sté8t sich der Belag ab und hinterlaft eine 
himbeerartige rote Fliche (Himbeerzunge). Die Milz ist hiufig 
geschwollen. Nach 38—4 Tagen gehen allmihlich der Ausschlag, 
die Halsschmerzen und das schwere allgemeine Ubelbefinden zu- 
riick, und die Haut schuppt in gréferen Blittern ab (Stadium 
desquamationis). Das Fieber fallt nun lytisch ab, betriigt aber 
in dieser Zeit gewodhnlich noch 38 bis — 

39° (Fig. 49). Nur selten fehlen der 41° 
Ausschlag oder die Angina (Scarlatina 
sine exanthemate oder sine angina), wo 40° 
dann wesentlich die nachweisbare An- 
steckung entscheidet. Nach ein bis 
zwei Wochen tritt bei giinstigem Ver- 
lauf die Genesung ein. Manchmal er- 
folet aber schon im Bliitestadium durch 370 


Herzlahmung der tédliche Ausgang, hiiu- Prods ht ERE Norrie: 
figer treten einzelne Verschlimmerungen Fig. 49. Fieberkurve 
oder Nebenkrankheiten ein, namentlich bei Scharlach. 


schon friih eine nekrotische Angina 

(Scharlachdiphtheritis, vgl.S. 86), Verjauchungen der fast immer 
stark geschwollenen Kieferlymphdriisen, eitrige Mittelohrentztin- 
dung (durch die Tube fortgeleitet) mit Trommelfellperforation, 
Glottisédem, Parotitis, eitrige Rhinitis u. s. w. Gegen Ende der 
zweiten Woche oder noch spiter tritt hiufig eine akute Nie- 
renentziindung mit allgemeinem Hydrops hinzu. Wihrend 
auf der Hohe der Krankheit oft Albuminurie, zuweilen auch 
Hautidem ohne zu Grunde liegende Nephritis vorkommt, han- 
delt es sich hier um eine echte, gewdhnlich mit neuem Fieber 
verbundene Nierenentziindung, die sich durch starke Harnver- 
minderung oder voriibergehende Anurie, triiben, eiweibreichen 
Harn mit hyalinen und wachsigen Zylindern mit weifben und 
roten Blutkérperchen kennzeichnet. Nicht selten treten schwere 
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uriimische Zustiinde (vgl. § 115, 5) ein, die aber meist glticklich 
verlaufen. Zu derselben Zeit oder im Beginn der Abschuppung 
kommen auch nicht selten multiple Gelenkschwellungen vor 
(Scharlachgelenkrheumatismus), meist mit giinstigem Ver- 
lauf, ausnahmsweise jedoch zu Vereiterung fiihrend. Seltenere 
Nebenkrankheiten sind Pleuritis, Endokarditis, Perikarditis, Pneu- 
monie, Meningitis, Noma. 

Die Prognose des Scharlachs ist immer sehr ernst zu stellen, 
da sich auch die anscheinend leichten Fille mit Nephritis und 
anderen schweren Nebenkrankheiten verbinden kénnen. Die 
Diagnose ist nicht schwer, wenn man den ganzen Verlauf bertick- 
sichtigt, nur der zuweilen nach Hautwunden, Operationen u. dgl. 
auftretende sogenannte chirurgische Scharlach und der puerperale 
Scharlach, die beide der Pyiimie angehdren, verursachen oft ganz 
ihnliche Bilder. 

Behandlung. Wegen der Gefiihrlichkeit des Scharlachs mu 
jeder Erkrankte, woméglich mit seiner Pflegerin, sofort von den 
ibrigen Angehérigen vollig abgesondert werden, und diese Tren- 
nung ist 6 Wochen lang durchzufiihren, weil die Ansteckungs- 
fihigkeit das Abschuppungstadium, wo sie am grébten ist, noch 
tiberdauert; wiihrend dieser Zeit sollen auch gesunde Kinder aus 
derselben Wohnung die Schule nicht besuchen. Wiische u. dgl. 
soll desinfiziert werden, nach dem Ende der Krankheit auch das 
Krankenzimmer. Fiir den Kranken selbst sind strenge Bettruhe 
in gleichmifSiger Zimmerwiirme von etwa 15° C. und guter Luft, 
regelmiiBige vorsichtige Waschungen des Kérpers und vorwiegend 
fliissige Nahrung (reichlich Milch) anzuordnen. Erst nach volliger 
Beendigung der Abschuppung darf der Kranke das Bett verlassen; 
sie wird durch lane Bider beférdert. Anfangs giebt man zweck- 
mibig ein Abfiihrmittel (R.42b, R. 71, R.75). Nur gegen hohes 
Fieber mit Benommenheit wird direkt eingeschritten, am besten durch 
Bider von 832—29° C., denen man zur Anregung des Bewubitseins 
und der Atmung kiihle UbergieBungen folgen lassen kann. Von 
innerlichen Antipyreticis verdient am ehesten das Chinin (R. 25b) 
Beriicksichtigung. Bei auftretender Schwiiche sind Wein, starker 
Kaffee und von Arzneimitteln Koffein (R. 29b) und Kampher 
(R. 19a u. b) anzuwenden. Die Angina mit ihren oft schweren 
Folgen bekiimpft man von vornherein durch fleibiges Gurgeln 
mit Kali chloricum in 21/,°/,iger Liésung, Prixssnirz’sche Um- 
schlige, Verschlucken von Eisstiickchen oder in schwereren Fillen 
Inhalationen von Karbolsiure (vgl. 8. 89). Die Rhinitis wird 
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mit Ausspiilungen, die Otitis nach den otiatrischen Regeln, die 
Driisenverjauchung chirurgisch behandelt, die tibrigen Neben- 
krankheiten nach den dafiir geltenden Lehren. 


§ 210. Masern, Morbilli, und Rételn, Rubeolae. 


1. Masern. 


Ursachen. Die Masern treten meist in Epidemieen auf, die 
gewohnlich groBe Ausdehnung gewinnen, weil die Krankheit sehr 
ansteckend und die Empfiinglichkeit dafiir sehr grol} ist. Nur 
wenige entgehen wiihrend des Kindesalters der Erkrankung, und 
es wird daher empfohlen, wenn sich nicht gerade die herrschende 
Epidemie durch besondere Nebenkrankheiten auszeichnet, gesunde 
Kinder nicht besonders vor der Ansteckung zu bewahren, weil 
sie damit dann dauernd immun werden. Durch gesunde Dritte 
werden die Masern jedenfalls nur héchst selten tibertragen. Als 
Krankheiterreger diirfte ein von Canon 1892 im Blute der 
Kranken gefundener Bazillus zu betrachten sein. 

Erscheinungen und Verlauf. Nach 10tigiger Inkubation be- 
ginnt die Krankheit mit Schnupfen, Konjunktivitis (Lichtscheu, 
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1+ Beginn, 2+ Ausschlag, 3+ Abschilferung. 
Fig. 50. Fieberkurve bei Masern. 


Brennen und Augenthriinen), Heiserkeit und quiilendem Husten, 

zaweilen mit den niichtlichen Erscheinungen des Pseudokrups (vel. 

S. 22), Kopf- und Gliederschmerzen und Fieber von 389—40° 
20* 
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(Initialstadium). Nach 3—4 Tagen entsteht unter Steigerung 
des Fiebers, manchmal unter leichten Krimpfen, das Exanthem 
(Eruptionstadium), zuerst im Gesicht oder schon vorher am 
Gaumen, dann am ganzen Kérper, aus zahlreichen, leicht erhabenen, 
linsen- bis bohnengroben, zackig begrenzten, in der Mitte hirse- 
korngrobe Knétchen tragenden hyperiimischen Flecken bestehend, 
die zuweilen mebr zusammenflieien. Mit der vollen Entwicklung 
des Ausschlages, nach 1—2 Tagen, fillt das Fieber (Fig. 50) 
kritisch ab; nach weiteren 2—3 Tagen verschwindet unter kleien- 
formiger Abschilferung der Epidermis der Ausschlag und zugleich 
der Husten. Mit dem Ende der zweiten Woche tritt dann die 
Genesung ein. Nebenkrankheiten bestehen vorzugsweise in gréfe- 
rer Heftigkeit der regelmibigen Schleimhauterkrankungen, vor allem 
aber in der Fortpflanzung des Bronchialkatarrhs auf die kapil- 
liren Bronchien und auf die Lunge (katarrhalische Pneu- 
monie); seltener treten hartniickige Durchfiille auf. Die Masern- 
knétchen bieten insofern manchmal ein anderes Aussehen, als sie 
za wasserhellen Blischen werden (Morbilli vesiculosi) oder leichte 
Blutungen tragen. Hiiufig schliefit sich an Masern eine Lungen- 
tuberkulose an; auch Keuchhustenepidemieen folgen oft den Ma- 
sernepidemieen. Der Ausschlag kann am ehesten mit dem der 
Rételn, des Flecktyphus oder der Pocken in friihem Stadium, 
endlich mit Roseola syphilitica verwechselt werden; der Verlauf 
macht meist die Unterscheidung leicht. 

Behandlung. Bis zur vollendeten Abschilferung ist Bettruhe 
in einem 18° ©. warmen Zimmer und euter Luft einzuhalten; 
vorsichtige Waschungen und Wiischewechsel sind zweckmibig. Die 
Kost sei vorwiegend fliissig, Milch ist besonders zu empfehlen, 
bei starkem Hustenreiz erwiirmt nnd mit Selterwasser vermischt. 
Bei hohem Fieber und namentlich beim Eintritt von kapillirer 
Bronchitis und Bronchopneumonie sind Bader von 32—29° C. 
mit kiihlen UbergieBungen oder nasse Einwickelungen anzuwenden. 
Gegen den Husten verordnet man Prizssnirz’sche Umschlige um 
den Hals, Apomorphin (R. 9a) oder Ipekakuanha (R. 47). 


2. Rételn. 


Die Rételn sind eine in verhiltnismifig seltenen Epidemieen 
auftretende ansteckende Krankheit, die den Masern im Exanthem 
und in allen Erscheinungen sehr ihnlich ist, nur daf sie weit 
gelinder anftritt. Von leichten Masernfiillen sind die Rételn oft 
nur durch die gerade vorhandene Epidemie und dadurch zu 
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trennen, daf das Bestehen einer Krankheit wohl fiir diese, aber 
nicht fiir die andere immun macht. Gewdhnlich werden die 
Kranken gar nicht bettligerig. 


§ 211. Pocken, Blattern, Variola und Variolois. 


Ursachen. Die Pocken sind eine duferst ansteckende schwere 
Infektionskrankheit, deren noch unbekannte, sehr widerstands- 
fahige Erreger durch die Ausdiinstung der Kranken, den Inhalt 
und die Schiippchen der Exanthempusteln und durch die Kleider 
u. Ss. w. verschleppt werden und wahrscheinlich mit der Atemluft 
in den Kérper gelangen. Einmalige Erkrankung vernichtet die 
sonst bei allen Alterstufen und schon beim F%étus vorhandene 
Disposition; dieselbe Wirkung hat, wenigstens fiir eine Reihe von 
Jahren, das Uberstehen einer verwandten Krankheit, der Kuh- 
pocken. Diese Beobachtung ist zuerst von dem englischen Arzte 
Epwarpb JENNER zu Ende des vorigen Jahrhunderts in der Em- 
pfehlung der Schutzimpfung mit Kuhpockengift ausgenutzt 
worden, die seitdem in einer Reihe von Staaten eingefiihrt ist 
und zumal in Deutschland, wo sie seit langem bei Kindern im 1. 
und 12. Jahre und beim Eintritt in den Heeresdienst allgemein 
gehandhabt wird, die Pockenerkrankungen an Zahl und Gefihrlich- 
keit auBerordentlich eingeschriinkt hat. Gegenwirtig kommen in 
Deutschland die Pocken in nennenswerter Zahl fast nur noch in 
Grenzbezirken und Seestiidten vor, wo sie eingeschleppt werden. 

Erscheinungen und Verlauf. Nach 10—14tigiger Inkubation 
stellen sich Schiittelfrost, Fieber bis 41°C., Kopfschmerzen und sehr 
heftige Kreuzschmerzen ein. Das Gesicht ist gerdtet, es be- 
stehen heftiger Durst, Mattigkeit, Schwindel, Benommenheit, oft 
treten Erbrechen, Delirien oder Kriimpfe hinzu. Am dritten 
Abend erreichen diese Erscheinungen den Héhepunkt. Nicht 
selten findet sich in diesem Initialstadium ein prodromales 
Erythem in Gestalt einer Scharlachréte an einzelnen Teilen des 
Rumpfes oder namentlich an den Innenfliichen der Oberschenkel. 
Bei den schwersten Formen ist es hiiufig hiimorrhagisch, es 
kommen Blutungen aus Nase, Lunge, Niere und Uterus hinzu, 
Vuriola haemorrhagica, und es kann schon zu dieser Zeit der 
Tod eintreten. In den meisten Fallen beginnt. mit dem Héhe- 
punkt der Beschwerden das Eruptionstadium; meist zuerst 
und am dichtesten im Gesicht, in den niichsten beiden Tagen 
auch am Rumpf und an den Gliedern treten kleine rote Fleck- 
chen auf, woraus am zweiten Tage dunkelrote Knétchen und 
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am dritten Tage Blischen werden, deren zuniichst heller Inhalt 
in den folgenden drei Tagen eitrig wird (Pockenpustel). Die 
halberbsengroBen Pusteln umgeben sich mit einem dunkelroten 
geschwollenen Saum, Halo. Wo die Siiume zusammenfliefen, 
wie besonders im Gesicht, tritt schmerzhafte Spannung und starke 
Entstellung ein; die Augen sind oft ganz verschwollen, auch die 
Kopfhaut ist mit Pusteln bedeckt und entziindet. Die Stellen 
des prodromalen Erythems bleiben gewéhnlich von Pusteln frei. 
Dagegen entwickeln solche sich auch auf der Schleimhaut des 
Mundes, des Rachens, der Nase, des Kohlkopfes, der Speiserdhre, 
gzuweilen auch der Scheide und des Mastdarms, itiberall unter 
Geschwiirbildung und lebhaften Schmerzen. Das Eiterung- 
stadium, das vom 6. bis zum 11. oder 12. Tage nach dem 
Erscheinen des Exan- 
thems zu dauern pflegt, 
ist mit erneutem, oft sehr 
hohem Fieber (Fig. 51) 
verbunden, oft auch mit 
Delirien und Erregung, 
woran sich Herzschwiiche 
und Tod _ anschliefen 
kénnen. Bei giinstigem 
aa Verlauf beginnt nun (also 

Pro- Eruption. Eiterung- Ixsiccation. : E Pee ; , 
Aaa etaaaunn im Beginn der 3. Krank- 
Fig. 51. Fieberkurve bei Pocken. heitwoche) die Hin- 
trocknung des Exan- 
thems, Stadium exsiccationis; Fieber und Hautentziindung lassen 
nach, die Pusteln trocknen ein, und die entstandenen braunen, stin- 
kenden Krusten und Borken stofen sich unter heftigem Juckgefiihl 
ab, teils in den niichsten Tagen und mit Hinterlassung geringer, zu- 
nichst pigmentierter, dann blasser und leicht vertiefter Narben, teils 
erst im Laufe von Wochen und unter Ausbildung der bekannten 
runden, vertieften, weilen Pockennarben. In derselben Zeit kom- 
men auch die Schleimhautgeschwtire zur Heilung, das Fieber hért 
ganz auf, und die Krifte kehren langsam wieder. Von Nebenkrank- 
heiten sind besonders Pneumonie, Perichondritis laryngea, Rachen- 
diphtheritis, Meningitis, Darmentziindungen und _nachtriigliche 
spinale Liihmungen zu nennen. Die Milz ist meist geschwollen, 
der Urin oft eiweifhaltig, Nephritis kommt jedoch selten hinzu. 
Gegentiber diesen schweren Formen, die man als Variola 
bezeichnet, steht als im Wesen gleiche, aber weit leichter uud 
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kiirzer verlaufende Form die Variolois, die durch Schutzimpfung 
verinderte Pockenkrankheit, die sich da entwickelt, wo die Dis- 
position nicht ganz beseitigt, sondern nur vermindert war. Das 
Initialstadium ist auch hier oft sehr schwer, aber das Exanthem 
ist spirlicher, weniger regelmiBig und oft im Gesicht am wenigsten 
ausgesprochen, die Pusteln vertrocknen schon am 5. oder 6. Tage 
nach der Eruption, und zwar ohne daf sie eitrig geworden sind, das 
fieberhafte Eiterungstadium fehlt ganz oder ist nur angedeutet, 
die Schleimhiiute beteiligen sich nur wenig an der Erkrankung. 
Zwischen Variola und Variolois kommen iibrigens die verschie- 
densten Ubergangformen vor. 

Die Diagnose kann noch im Beginn des Exanthems sehr 
schwierig sein, namentlich bei vereinzelt auftretenden Fiillen, 
besonders gegentiber dem Flecktyphus und den Masern. Die An- 
steckungsméglichkeit und hauptsichlich die Erfahrung in den 
Gesamtbildern mul da vorliufig entscheiden. 

Behandlung. Die Vorbeugung besteht in der strengen all- 
gemeinen Durchfiihrung der Schutzpockenimpfung; namentlich 
beim Herannahen von Epidemieen ist Wiederimpfung der Er- 
wachsenen dringend zu empfehlen. Die ersten Fille miissen streng 
isoliert werden. Die Behandlung der Krankheit selbst ist rein 
symptomatisch; ktihle Bider sind gegen das Fieber, Kaltwasser- 
umschliige gegen die Hautaffektion zu empfehlen; die zuweilen 
angewendeten Bepinselungen mit Jodtinktur, Umschliige mit Sub- 
limatlésung u. dgl. haben wohl keine besseren Erfolge, dagegen 
scheint es zweckmifig, den Ausschlag im Gesicht durch Masken 
oder Verdunkelung des Zimmers der Einwirkung des Lichtes zu 
entziehen. Das Jucken im Hintrocknungstadium und die Ab- 
lésung der Borken werden durch laue Bider giinstig beeinflukt, 
vor dem Abkratzen withrend der Nacht schiitzt man die Haut 
durch Umwickelung mit Leinwandliippchen, die mit Lanolin be- 
strichen sind. Gegen die Schleimhautaffektionen verwendet man 
Kali chloricum in 2!/,°/,iger Lésung zum Gurgeln und zu Aus- 
sptilungen, 5°/,ige Karbolsiure zu Inhalationen (vgl. S. 89). 


S$ 212. Windpocken, Varizellen (Schafblattern). 


Die Windpocken sind eine unbedeutende, fast nur bei Kin- 
dern vorkommende, ansteckende Infektionskrankheit, deren Uber- 
stehen fiir dieselbe dauernd immun macht. Mit Variola und 
Variolois haben sie gar nichts gemein. Nach 13—17 tigiger 
Inkubation entstehen unter miigem Fieber, wobei nicht immer 
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das Allgemeinbefinden gestért ist, in regelloser Anordnung be- 
sonders auf Riicken und Brust, zuweilen auch in der Mundhohle 
hanfkorn- bis linsengroBe, selten gréBere Blasen mit wasser- 
hellem, spiter leicht getriibtem Inhalt, die im Verlauf einer 
Woche eintrocknen und verschwinden. Manchmal schlieft sich 
eine leichte Nierenentziindung an. Einer Behandlung bedarf das 
Leiden nicht. 


S$ 2138. Flecktyphus, Petechialtyphus, Typhus exanthematicus. 


Ursachen. Der Flecktyphus ist eine (mit dem Abdominal- 
typhus durchaus nicht verwandte) sehr ansteckende Infektions- 
krankheit, die namentlich unter ungiinstigen hygienischen Ver- 
hiltnissen grobe Verbreitung gewinnen kann (Hungertyphus, 
Kriegstyphus). In Deutschland kommt der Flecktyphus fast nur 
in den Ostlichen Provinzen von Preufen vor; yon hier werden 
zaweilen Fille nach den tibrigen Teilen eingeschleppt, die dort 
meist vereinzelt bleiben. Einmalige Erkrankung verleiht Immu- 
nitit. Der Krankheiterreger ist noch unbekannt. 

Ursachen wnd Verlauf. Nach T—10tiigiger Inkubation, 
wiihrend der zuweilen schon allgemeines Unwohlsein besteht, be- 
ginnt der Flecktyphus mit Schiittelfrost, oft auch Erbrechen, 
Kopf- und Ghederschmerzen, Fieber von 40—41°, Kopfschmerzen, 
Benommenheit und Delirien, Bronchialkatarrh, Schnupfen und 
Konjunktivitis. Die Milz ist meist erheblich vergréBert. In der 
zweiten Hilfte der ersten Woche stellt sich ein reichliches Ro- 
seolaexanthem am Rumpf und an den Gliedern, selten im Gesicht 
ein, zuweilen fehlt es ganz, manchmal ist es grobfleckig und dem 
Masernausschlag uhnlich. In leichteren Fallen zeigt die Tempe- 
ratur (Fig. 52) am Ende der ersten Woche eine starke Remission, in 
schwereren bleibt es auf den héchsten Graden, die Kranken wer- 
den komatés oder verfallen in stiirmische Delirien. Das Exan- 
them wird mehr bliulich, dunkel weinrot, von einem roétlichen 
Hofe umgeben und durch Blutaustritte in die tieferen Haut- 
schichten (Petechien) veriindert. Auch selbstindige Petechien 
kommen vor. Lungenhypostasen, Pneumonie und Nephritis ge- 
sellen sich hiufig hinzu. Wenn die Remission eingetreten war, 
steigt das Fieber noch fiir einige Tage, in den anderen Fallen 
dauern Temperaturen von 41° und 42° bis zum Ende der zweiten 
oder zur Mitte der dritten Woche an. Wenn nicht schon zu 
dieser Zeit der Tod eintritt, schlie&t sich nun das Stadium cri- 
ticum an, wo das Fieber in 1—2 Tagen unter lebhaftem Schweil 
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und wunderbarer Besserung des ganzen Zustandes, oft wiihrend 
eines tiefen Schlafes, und unter Ablassen des Exanthems ver- 
schwindet (Fig. 52). Manchmal vergehen allerdings mehrere Tage, 
bis das Fieber lytisch abgefallen ist. Furunkel, Dekubitusge- 
schwiire, Abszesse u. dgl. oder die schon erwihnten Nebenkrank- 
heiten verzdgern zuweilen noch die volle Genesung, die meisten 
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Fig. 52. Fieberkurve bei Flecktyphus. 


Fille (90—97°/,) fiihren aber nach langer Rekonvaleszenz schlieb- 
lich zur Heilung. Hinzelne Fille (Febricula) der Epidemieen ver- 
laufen unter schweren Allgemeinerscheinungen in einer Woche 
gliicklich zum Ende. Verwechselungen kénnen am ehesten mit 
Masern vorkommen; vom Abdominaltyphus. unterscheiden den 
Flecktyphus die Fieberkurve und das meist viel reichlichere 
Exanthem. 

Behandlung. Friihzeitige Isolierung der Erkrankten ist sehr 
wichtig. Die Behandlung ist symptomatisch, am meisten em- 


pfiehlt sich Baderbehandlung wie beim Abdominaltyphus. 


§ 214. Abdominaltyphus, lleotyphus, Typhoid. 


Ursachen. Der Krankheiterreger des Abdominaltyphus ist 
der von EsrrtH und GarrKy nachgewiesene Typhusbazillus, der 
ausnahmweise im Darminhalt, hiiufiger im Harn, im Milzsaft und 
in den Roseolaflecken zu finden ist. AuBerhalb des menschlichen 
Kérpers findet er anscheinend nur unter gewissen Umstinden 
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die Bedingungen zu reichlicher Entwickelung und veranlaft dann 
die Entstehung von Epidemieen verschiedener Ausdehnung. Nach 
PEeTTENKOFER hingt die Vermehrung der Typhuskeime haupt- 
siichlich von der Beschaftenheit des Bodens ab, indem z. B. bei 
niedrigem Grundwasserstande die Keime aus den _ trockneren 
oberen Schichten mit der Grundluft in reichlicherer Menge auf- 
steigen (Boden- und Grundwassertheorie), doch trifft dies 
Verhalten héchstens fiir einen Teil der Epidemieen zu. Die Infektion 
durch Einatmung des Typhusgiftes tritt tiberhaupt gegen andere 
Arten der Ubertragung sehr zuriick. Ihre Hauptquellen sind 
jedenfalls die Ausleerungen der Typhuskranken, womit Wiische, 
Kleider, Spiilwasser und Erdboden verunreinigt werden; dabei 
kénnen leicht Teilchen in Gebrauchs- oder Trinkwasser und in 
Beriihrung mit Speisegeschirr, Milch u. s. w. kommen; auch z. B. 
Gemiise von Ackern, die mit frischem Abtrittinhalt gedtingt sind, 
koénnen die Ubertragung vermitteln. Selten aber ist ein einzelner 
Umstand (Trinkwassertheorie) mit voller Sicherheit anzu- 
schuldigen. Ansteckungen von Person zu Person sind sehr selten, 
am ehesten kommen sie bei Pflegern u. dgl. vor, die mit der 
verunreinigten Wiische zu thun haben, wo also wahrscheinlich 
Bazillen mit den Fingern in den Mund oder an Speisen gelangt 
sind. Ansteckend ist der Abdominaltyphus jedenfalls nicht. Wie- 
derholte Erkrankungen an Abdominaltyphus sind ziemlich selten. 

Anatomie. Der spezifische Vorgang beim Abdominaltyphus 
besteht in Verinderungen an den konglobierten Follikeln (PEYER- 
schen Plagues) und den Solitirfollikeln des Darms, vorwiegend 
des unteren Diinndarms; im ersten Stadium findet sich Schwellung 
der Schleimhaut, zumal in ihrer Umgebung, und Hyperiimie der 
Mesenterialdriisen, im zweiten markige Infiltration der Fol- 
likel, die sich meist scharf gegen die Umgebung absetzen, mit 
graurotlicher, weiber oder gelblicher Verfiirbung; im dritten Sta- 
dium kommt es entweder unter Abschwellung der eigentlichen 
Follikelsubstanz, wodurch die Oberfliiche zuniichst eine netzartige 
Beschaffenheit erhilt (surface réticulée), zur Resorption, oder 
zu Erweichung der geschwollenen Follikelsubstanz und zum 
Auftreten umschriebener Blutungen, die fiir Jahre blauschwarze 
Pigmentflecken hinterlassen (état pointillé), oder endlich in allen 
ausgebildeten Fallen (zu Anfang der 2. Krankheitwoche) zur ne- 
krotischen Verschorfung der ganzen Plaques. Durch allmih- 
liche Ablésung der trocknen, gelben oder briunlichen ,,Typhus- 
schorfe‘‘ entstehen in der 8. Krankheitwoche elliptische, in der 
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Richtung der Darmaxe liegende Typhusgeschwiire, zuweilen 
unter erheblichen Blutungen oder unter Perforation der Darm- 
wand. Gegen Ende dieser Woche haben sich die Geschwiire 
gereinigt, und im Verlauf der 4. Woche beginnt die Ver- 
narbung durch glattes, oft pigmentiertes, von der Umgebung 
vorgeschobenes Epithel. Daneben kénnen Verschwiirungen noch 
wochenlang fortbestehen (lenteszierende Geschwiire). Ent- 
sprechend den Follikelveriinderungen schwellen auch die Mesen- 
terialdriisen an; ihre Verkleinerung erfolgt ebenfalls entweder 
durch einfache Resorption, oder unter Erweichung und teilweiser 
Verkisung, seltener kommt es zum Durchbruch in die Bauch- 
héhle. Meist ist die Milz akut geschwollen, nicht selten enthiilt 
sie keilférmige Infarkte. — Auf die pathologische Anatomie der 
Neben- und Nachkrankheiten kann hier nicht eingegangen werden. 

Erscheinungen und Veirlauf. Nach 2—4wichiger Inkubation, 
die gewoéhnlich unter allerlei Stérungen des Allgemeinbefindens, 
Mattigkeit, Kopf- und Glederschmerzen, Appetitlosigkeit u. dgl. 
verliuft, beginnt die erste Krankheitwoche unter Steigerung 
dieser Bezchwerden mit staffelf6rmig ansteigendem Fieber, Wechsel 
von Frost und Hitze, Trockenheit und Belag der Zunge, leb- 
haftem Durst. Die Kopf- und Glederschmerzen steigern sich, 
der Schlaf leidet, die Kranken erscheinen teilnahmlos, hiiufig 
tritt Nasenbluten und gewoéhnlich Bronchialkatarrh mit Husten 
und Auswurf auf. Mit dem Ende der 1. oder dem Beginn der 
2. Woche erreicht die Krankheit das Héhestadium, das Fieber 
betriigt abends 40—41°, morgens hichstens 1° weniger, es treten 
Benommenheit und oft auch Delirien, allgemeines Zittern oder 
einzelne Muskelzuckungen, Subsultus tendinum, namentlich an der 
Hand, u. dgl. auf, die Bronchitis nimmt zu, der bis dahin meist 
angehaltene Stuhl wird diinn und der Leib durch Darmgase auf- 
getrieben, und zugleich zeigen sich Druckemfindlichkeit der Blind- 
darmgegend und der Milzgegend, perkussorisch und meist auch 
palpatorisch nachweisbare MilzvergréBerung (die fast nur bei 
alten Leuten zuweilen fehlt) und eine Anzahl von kleinen, blab- 
roten, leicht erhabenen, auf Druck verschwindenden Roseola- 
flecken am Bauch und an der Brust. Der Puls ist auf 100 bis 
110 Schlige gestiegen und meist dikrot, so dab jeder vollen Er- 
hebung der Arterie wihrend der Diastole eine zweite schwiichere 
folgt, zuweilen etwas unregelmiibig. Erst mit dem Ende der 
3. Krankheitswoche tritt ein NachlaB des Fiebers ein (Fig. 53), 
gewohnlich unter Besserung aller Krankheitserscheinungen. In 
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weniger schweren Fallen sinkt die Temperatur von nun an staffel- 
férmig ab, in schweren schiebt sich zuvor noch ein amphiboles 
Stadium (WunperricH) mit hohen Abendtemperaturen und tiefen 
Morgenremissionen ein. Die lytische Entfieberung dauert meist 
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Fastigium. Deferveszenzstadium, 
Fig. 53. Fieberkurve bei -Typhus abdominalis. 


5-7 Tage. Nur wo lenteszierende Geschwtire u. dgl. vorhanden 
sind, kommen noch liingere Zeit hindurch erhéhte Abendtempe- 
raturen vor; Diitfehler u. dgl. kénnen voriibergehende Steige- 
rungen veranlassen. 

Von Einzelheiten ist noch folgendes besonders hervorzuheben. 
Die Durchfialle treten meist in der Zahl von 4—8 in 24 Stunden 
und ohne Schmerzen auf, sie erinnern in Farbe und Aussehen 
an Erbsensuppe und bestehen aus gelben kriimeligen Massen 
und triiber Flissigkeit. Darmblutungen kommen _besonders 
za Ende der 2. und in der 3. Woche vor; sie sind manchmal 
sehr reichlich und oft direkt tddlich oder durch die Schwiichung 
des Ké6rpers geftihrlich. Darmperforationen finden sich am 
hiiufigsten in der 3. und 4. Woche, manchmal (bei lenteszierenden 
Geschwiiren) erst viel spiiter; die entstehende Peritonitis (s. § 94) 
fiihrt fast immer zu schweren Erscheinungen und schnell zum 
Tode. Die Trockenheit und der Belag der Zunge gehen na- 
mentlich bei ungentigender Mundpfiege nicht selten in hdhere 
Grade von Stomatitis mit Bildung brauner, stinkender Borken 
oder oberfliichlicher Geschwiire oder mit Soorentwickelung iiber. 
Bei Weibern treten oft Uterusblutungen (Pseudomenstruation) 
ein, bei Schwangeren Abortus. Als seltenere Nebenkrankheiten 
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sind zu nennen: Angina, Parotitis, Mittelohrentziindung, Ge- 
schwtire und Perichondritis im Kehlkopf mit nachfolgender Ste- 
nosenbildung, eitrige Bronchitis, katarrhalische Pneumonie, Ikterus, 
Dekubitus, Nephritis, Meningitis, Gelenkrheumatismus und Fite- 
rungen. Wichtiger sind die namentlich in einzelnen Epidemieen 
hiufig vorkommenden lobiren oder wenigstens groBe Teile eines 
Lappens einnehmenden nicht katarrhalischen Pneumonieen, die 
zaweilen die ersten Krankheitserscheinungen bewirken, wihrend 
die Typhussymptome erst spiiter hervortreten. Klinisch unter- 
scheidet sich ihr Verlauf von dem der krupésen Pneumonieen 
haiufig durch das stafflférmig ansteigende oder dauernd stark 
remittierende Fieber und das Fehlen des rostfarbenen Auswurfs 
(vgl. S. 50). Wahrscheinlich stellen sie eine besondere Lokali- 
sation der Typhusbazillen dar (Pneumotyphus); ebenso fabt man 
vielfach auch die akute Nephritis im Typhus (Nephrotyphus) auf. 
Auf ortlichen Wirkungen der Typhusbazillen beruht wahrschein- 
lich auch eine Anzahl von Nachkrankheiten: Thrombose einer 
Oberschenkelvene, Hautabszesse, Periostitis der Rippen oder der 
Tibia (ebenso die bereits erwihnten Kehlkopferkrankungen). Da- 
gegen sind die nicht selten nachfolgenden Neuritiden periphe- 
rischer Nerven und die Gehirnerscheinungen, die in vielen Fallen 
so schwer hervortreten und der Krankheit ihren volkstiimlichen 
Namen Nervenfieber verschafft haben, mit Wahrscheinlichkeit 
auf die Wirkung der giftigen Stoffwechselprodukte der Bakterien, 
auf Toxine, zuriickzufiihren. Neuropathische Belastung, Alkoho- 
lismus u. dgl. triigt tibrigens viel zu ihrer Entwickelung bei. 
Geistesstérungen als Nachkrankheiten kommen wohl wesent- 
lich durch die Ernihrungstérung und Erschépfung des Gehirns 
zu Stande, meist in Form des akuten, heilbaren Blédsinns (mit 
fast vélligem Erléschen des geistigen Lebens, stumpfem Daliegen 
u. s. w.) oder als akute halluzinatorische Verwirrtheit (mit iingst- 
licher Verstimmung oder mit vorwiegender Erregtheit); die Pro- 
enose ist dabei im ganzen giinstig. Infolge der allgemeinen 
Schwiiche sind Typhusrekonvaleszenten auch der Infektion mit 
Tuberkulose ziemlich zugiinglich. 

Von dem geschilderten Verlauf weichen die hiufigen leichten 
Fille erheblich ab. Sie sind zum Teil nur durch ihre Zuge- 
horigkeit zu einer Hausepidemie u. s. w. oder mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit durch das Auftreten von Milzschwellung und Ro- 
seolen richtig zu deuten; sie verlaufen entweder mit mabigem 
Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Durchfall in einer bis 


318 Achter Abschnitt. 


zwei Wochen (gastrisches Fieber der ilteren Autoren), oder 
mit den Anfangserscheinungen eines schweren Typhus, die aber 
nach einigen Tagen in die Genesung tiberleiten (Abortivtyphus, 
Riickbildung am Ende des katarrhalischen Stadiums, vor Ent- 
wickelung der markigen Infiltration). Der Abortivtyphus beginnt 
hiufig mit. steil ansteigender Fieberkurve, wihrend die Ent- 
fieberung staffelformig und ebenso langsam wie bei dem aus- 
gebildeten Typhus verliuft. Alle diese Fille sind insofern nicht 
selten sehr heimtiickisch, als die Darmveriinderungen in erheb- 
lichem Gegensatze zu der Stérung des Allgemeinbefindens stehen 
und ganz unvermutet zu schweren Darmblutungen oder zu Per- 
foration fiihren kénnen. Auch kommen bei den leichten Fallen 
wohl noch hiufiger als bei den schweren Rezidive vor, d. h. 
nach einer etwa einwéchigen fieberfreien Zwischenzeit, wobei 
bemerkenswerterweise die Milz nicht ihre normale Kleinheit wieder 
erreicht, kommt ein abermaliger, oft sehr schwer, aber im ganzen 
abgektirzt verlaufender Typhus zur Entwickelung. 

Die Diagnose stiitzt sich zuma] auf den langsamen Beginn, 
das hohe, eigenartig verlaufende und nicht anders erklirbare 
Fieber, die Roseolen und die Milzschwellung. Bei der ersten 
Untersuchung kann die Unterscheidung besonders von akuter 
Miliartuberkulose, Meningitis, Pyiimie, Influenza, ‘Trichinosis 
schwierig sein. Der Nachweis der Bazillen hat vorliufig wegen 
seiner Schwierigkeit noch keine praktische Bedeutung. 

Die Prognose ist im ganzen nicht ungiinstig, aber mit 
Vorsicht zu stellen. Die Sterblichkeit betriet durchschnittlich 
10°/,, Fettleibige, Alkoholisten und Greise sind am meisten ge- 
fihrdet. Die Nebenkrankheiten, namentlich die vom Darm aus- 
gehenden, sind allerdings unberechenbar. Die Hohe des Fiebers 
ist ohne direkte Beziehung zur Prognose. 

Behandlung. Die vielfach behauptete spezifische Wirkung 
von Kalomel (R. 42b; 0,3—0,5—1,0 mehrmals), Jodjodkalium- 
lésung, Karbolsiiure oder Naphthalin wird gegenwirtig von den 
meisten Autoren bestritten, doch scheint das Kalomel in vielen 
Fiillen den Verlauf gelinder zu gestalten. Man lagert den 
Kranken in einem 16—18°C. warmen, stets gut geliifteten 
Zimmer und auf einer ebenen Seegras-, Robhaar- oder Sprung- 
federmatratze mit mehreren, hiufig glatt zu ordnenden Leinwand- 
tiichern. Nur fliissige Nahrung ist gestattet, am besten ist Milch 
(wenn sie den Kranken zuwider wird, mit Zusatz von Thee, 
Kaffee, Kakao, Wein, Kognak), auferdem Schleimsuppen, Fleisch- 
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brithe mit Ei, gegen den Durst kalter Thee, kaltes Wasser, 
Limonade, Rotwein mit Wasser. Bei starkem Krifteverfall sind 
schwere Weine, starker Kaffee, Peptonbouillon, Fleischsolution, 
VALENTINE’s Meat Juice u. dgl. heranzuziehen. Semmel, Kinder- 
mehlsuppen und Fleisch gestattet man trotz des gewodhnlich sehr 
regen Verlangens erst, wenn das Typhusfieber eine Woche lang 
voriiber ist; werden diese Speisen noch nicht vertragen, so zeigt 
sich das in der Erhdhung der Abendtemperatur an. — Die 
fieberherabsetzenden Arzneimittel haben recht geringen 
Wert und vielfach ungiinstige Nebenwirkungen; in der 3. Woche 
ist er oft vorteilhaft, gegen Abend 1,0—2,0 Chinin zu geben, 
wodurch die Morgennachliisse gréfer werden. Neuerdings wird 
Laktophenin (0,5—1,0) als giinstig auf den Verlauf wirkend 
empfohlen. Unschiitzbar ist die Biderbehandlung. Ein Voll- 
bad von 32°C., binnen 10 Minuten durch Zugiefen von kaltem 
Wasser auf 30° oder héchstens 25° abgekiihlt, wirkt zwar nur 
mifig wirmeentziehend, aber es regt die Atmung, die Herzthiitie- 
keit, das Nervensystem und die Hauternihrung an und beugt 
den von diesen Organen zu fiirchtenden Nebenkrankheiten auts 
beste vor. Nach dem jedesmaligen Zustande richtet sich daher 
die Zahl der Bider; bei grofer Schwiche kann man sie etwas 
wirmer (32° C.) nehmen und statt der allmihlichen Abkihlung 
kalte UbergieBungen folgen lassen, daneben sind dann Kampher- 
einspritzungen (R. 19b), Wein u. s. w. zu geben; bei Darm- 
blutungen und Perforationserscheinungen sind die Bider aus- 
zgusetzen. Nachts lift man den Kranken, wenn nicht Gefahr im 
Verzuge ist, am besten schlafen, da Schlaflosigkeit mehr angreift 
als Fieber und den Stoffwechsel mehr schiidigt als Hungern; 
gegen die niichtliche Unruhe und die Delirien giebt man zweck- 
mifig kleine Morphium- oder Kodeingaben subkutan (R. 53b 
und 28b). Darmblutungen, Peritonitis, Pneumonie u. s. w. wer- 
den nach den gewéhnlichen Regeln behandelt. Die Ausleerungen 
desinfiziert man durch Zusatz von Kalkmilch zu gleichen Teilen. 


§ 215. Riickfallfieber, Febris recurrens. 


Ursachen. Das Riickfallfieber ist eine namentlich unter 
ungiinstigen hygienischen Verhiltnissen ansteckende akute Infek- 
tionskrankheit, die gewdhnlich durch wandernde Arbeiter u. dgl. 
verschleppt wird. Als Krankheiterreger sind bereits 1873 von 
OsERMEIER eigentiimliche Spirillen (Spirochiten, Fig. 54) im 
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Blute erkannt worden. Durch Verimpfung spirillenhaltigen Blutes 
kann das Riickfallfieber auf Menschen und Affen tibertragen werden. 
Erscheinungen und Verlauf. Nach 5—8 tigiger Inkubation 
stellen sich Schiittelfrost, Kopf- und starke Kreuz- und Glieder- 
schmerzen, Fieber von 40 
bis 41° und starke Milz- 
schwellung ein, auch die Leber 
vergrobert sich etwas, die 
Haut nimmt eine schmutzig- 
gelbe Fiirbung an, die Mus- 
keln sind schmerzhaft und 
sehr druckempfindlich, oft 
finden sich Bronchialkatarrh, 
Erbrechen, Herpes labialis; 
das Bewubtsein bleibt klar. 
Das Fieber hilt sich meist 5 
bis 7, selten mehr oder we- 
niger Tage auf der Héhe 
Fig. 54. Rekurrensspirillen im Blute, von 40—41° und dartiber 
und fallt dann unter reich- 

lichem Schweif und vollkommener Besserung des Allgemeinbefindens 
kritisch ab (um 5—6°, also bis unter die Norm); fast immer 
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Erste Apyrexie. Iirster Relaps. Zweite Apyrexie. 
Fig. 55. Fieberkurve bei Febris recurrens. 


aber, tritt nach 5—10 Tagen ein zweiter Anfall (erster Relaps) 
mit ganz demselben Verlauf ein (Fig. 55), oft auch noch nach 
einer weiteren Pause ein dritter; selten kommen 4—5 vor. 
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Wihrend der Fieberhéhen kommen 6fters starke Remissionen oder 
Pseudokrisen vor. Die Spirillen finden sich nur wiihrend der 
Anfalle, gewéhnlich vom 2. Tage an bis kurz vor der Krisis, 
ihre Zahl ist meist gering (man entnimmt durch Nadelstich einen 
Blutstropfen aus der Fingerkuppe und untersucht mit starkem 
Trockensystem). Von Nebenkrankheiten sind am_hiiufigsten: 
schweres Nasenbluten, Iritis, Pneumonie, Parotitis, Nephritis und 
Milzabszesse, die sich aus keilférmigen, infarktihnlichen Herden 
entwickeln. Das friiher hierher gerechnete biliése Typhoid, 
das mit schweren Gehirnerscheinungen und Ikterus verliuft, ge- 
hort nach FrmpuER nicht dem Rekurrens, sondern der Weti’schen 
Krankheit (§ 217) an. Die Sterblichkeit betragt etwa 2—3°/,, 
zum Teil durch die Nebenkrankheiten. 

Behandlung. Die neueren Antipyretica setzen zwar das 
Fieber des Rekurrens herab, haben aber auf den Verlauf keinen 
EinfluB. Dagegen wird ein solcher dem Kalomel (0,15 3stiind- 
lich) zugeschrieben, das hier deutlich antipyretisch wirkt. Die 
Muskelschmerzen werden mit Einreibungen behandelt. 


§ 216. Influenza, Grippe. 


Ursachen. Die Influenza ist eine akute Infektionskrankheit, 
die in ziemlich spiirlichen, aber hichst ausgedehnten Epidemieen 
auftritt. Die letzte, im Spiitherbst 1889 in Deutschland auf- 
getretene stellte zeitweise geradezu eine Pandemie dar und hat 
sich seitdem mehrfach wiederholt, ohne inzwischen ganz zu er- 
léschen. Als ihr Erreger ist im Winter 1891/92 gleichzeitig 
yon PreirrFER im Auswurf und von Canon im Blute ein sehr 
kleiner Diplokokkus erkannt worden, der sich in Reinkulturen 
kennzeichnend verhiilt. Die Kontagiositit der Influenza wird 
durch manche Beobachtungen wahrscheinlich; einmaliges Uber- 
stehen macht nicht immun. Die Influenza der Pferde u. s. w. ist 
wohl nicht mit der menschlichen gleich. 

Erscheinungen und Verlauf. Uber die Inkubationszeit ist 
nichts sicheres bekannt. Die Krankheiterscheinungen beginnen 
entweder plétzlich mit Frost und hohem Fieber, oder mehr all- 
mihlich mit zuniichst stark remittierendem oder intermittierendem 
Fieber; namentlich die langsamer beginnenden Faille verbinden 
sich nicht selten mit wiederholtem leeren Erbrechen. Daneben 
besteht eine ausgesprochene Stérung des Allgemeinbefindens: 
Kopf-, Riicken- und Gliederschmerzen, grofes Schwiichegefiihl, 
nicht selten mit weinerlicher oder hoffmungsloser Stimmung. Der 
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Kopfschmerz sitzt bald in der Stirn, bald im Hinterkopf, oft in 
den Augen, deren Bewegungen hiiufig sehr schmerzhaft sind 
(Muskelschmerzen?). Auer diesen allgemeinen Stérungen finden 
sich gewoéhnlich noch Schnupfen, Heiserkeit und Bronchialkatarrh, 
dieser oft mit reichlichem Auswurf, zuweilen auch stirkere Angina. 
Den Magenerscheinungen schlieSt sich in seltenen Fillen Gelb- 
sucht an, manchmal auch heftige Durchfalle. Die Milz ist nur 
bei einem Teil der Fille geschwollen. Je nach dem Vorwiegen 
der einzelnen Erscheinungen hat man eine nervése, katarrhalische 
und gastrische Form der Influenza unterschieden. Die meisten 
Falle verlaufen in 3—7 Tagen mit kritischer oder lytischer 
Temperatursenkung; oft sind die Kurven iiuberst unregelmiibig. 
Besondere Wandlungen erfiihrt das Krankheitsbild durch die sehr 
hiiufigen Nebenkrankheiten: lobire Pneumonie (vgl. 8. 50), die 
zuweilen gleichzeitig mit der Influenza beginnt, hiiufig das rost- 
farbene Sputum vermissen lat und ungewohnlich lange dauert, 
katarrhalische Pneumonie, Pleuritis oder Empyem, Mittelohr- 
entziindung, Endokarditis, Perikarditis. Als Nachkrankheiten sind 
besonders Lungentuberkulose, Neuralgieen und Neurasthenie (u. a. 
nervise Herzbeschwerden, § 7, die aber zum Teil auf unbemerkt 
tiberstandene Perikarditis zuriickgehen médgen) zu _ beobachten. 
Die Genesung ist oft sehr verzégert. Die Krankheit selbst wird 
fast nur Schwachen und Herz- oder Lungenkranken gefihrlich, 
dagegen steigt zur Zeit der Epidemieen die allgemeine Sterblich- 
keitzahl sehr erheblich, hauptsiichlich durch die Nebenkrankheiten 
von seiten der Lunge. 

Behandlung. Gegen das Fieber und die schweren Stérungen 
des Allgemeinbefindens thun Chinin, Antifebrin, Antipyrin und 
namentlich das im Gegensatz zu den beiden letzten von un- 
gtinstigen Nebenwirkungen freie Salipyrin (R. 76) gute Dienste. 
Bei Erbrechen und Durchfall geben wir Kalomel (0,3—0,5 mehr- 
mals); gegen den Husten, wenn nicht die genannten antipyretischen 
Nervina den Reiz beseitigen, Apomorphin (R. 9a), bei Schwiiche- 
zustiinden Koffein (R.29b), Kampher (R. 19) und Wein; in der Ge- 
nesung Chinin (dreimal tiiglich 0,02 in Pillen oder Sanguinal (R. 78); 
hier empfehlen sich Luftwechsel, Seebad- oder Gebirgsaufenthalt. 


$ 217. Weil’sche Krankheit. 


Diese nach ihrem Entdecker benannte akute Infektionskrank- 
heit, ist erst seit einigen Jahren, besonders durch Frupuur, ge- 
nauer bekannt geworden. Sie kommt am hiufigsten im Sommer 
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und auffallend oft bei Fleischern vor. Die Haupterscheinung 
ist starker Ikterus, der sich unter Frost, Fieber und schwerer 
Stérung des Allgemeinbefindens entwickelt. Hiufig kommen 
Delirien hinzu. Gewdhnlich bestehen Muskelschmerzen, Milz- 
schwellung, Durchfall (der Kot ist entfarbt), Albuminurie, oft 
Erbrechen. Nach etwa einer Woche fillt das bis dahin hohe 
Fieber lytisch ab. Die Vorhersage ist gtinstig. Fir die Be- 
handlung wird Kalomel (R. 42b) empfohlen. 


§ 218. Gelbes Fieber. 


Das gelbe Fieber ist eine an der Kiiste von Mexiko und 
Westafrika und den Antillen endemische, zuweilen durch Schiffer 
verschleppte, jedenfalls auf heifes Klima angewiesene akute In- 
fektionskrankheit der Tropen, deren Ubertragung ‘hnlich zu 
erfolgen scheint wie die der Cholera. Sie beginnt meist plétz- 
lich, nach mehrtigiger Inkubation, mit Frost, schwer gestértem 
Befinden, Kopf-, Riicken-, Muskelschmerzen, Wadenkrimpfen, 
Erbrechen und Durchfall. Unter den héchsten Fiebergraden tritt 
meist am dritten Tage starker [kterus auf. Damit lassen fiir 
einige Stunden und Tage alle Krankheiterscheinungen nach 
(Ruheperiode, the calm), nur der Ikterus nimmt zu, und bald 
kommt es unter erneutem Fieber (sekundires Fieber) zu 
Krifteverfall, Teilnahmlosigkeit, Blutungen der Nase, des Magens 
und Darms, der Haut u. s. w., oft zu Anurie. Die Sterblichkeit 
betrigt 15—75°/). Die Behandlung ist symptomatisch. Fir die 
erste Zeit werden Rizinusél, Chinin und Kalomel empfohlen. 


S$ 219. Malaria, Wechselfieber, Kaltes Fieber, Febris intermittens. 


Ursachen. Die Malaria ist eine rein miasmatische, zumal 
an den durch Erwiirmung austrocknenden Erdboden sumpfiger 
Gegenden gebundene Infektionskrankheit; die Krankheiterreger 


Fig, 56. Malariaplasmodien. 


sind niederste tierische Organismen, die sogenannten Malaria- 

Plasmodien (Fig. 56), anfangs nicht pigmentierte, rundliche, 

amdboide Zellen, die in den roten Blutkérperchen sitzen und 

aus dem Himoglobin kérniges Pigment in sich aufnehmen; ihre 
21* 


324 Achter Abschnitt. 


a 


Sporen treten in das Plasma iiber und dringen von hier aus in 
neue Blutkérperchen ein. Das Fieber entspricht der Sporulation. 
Thre kiinstliche Ziichtung ist noch nicht gelungen. Die chronische 
Malaria beruht auf verwandten, geiBeltragenden u. s. w. Parasiten; 
auch den verschiedenen Formen der gewohnlichen Malaria legen 
verschiedene Arten der Plasmodien zu Grunde. Der Infektions- 
weg ist noch unbekannt, die Disposition sehr allgemein und nach 
einmaliger Erkrankung meist erhdéht. 

Anatomie. Die Milz ist erheblich vergréfert, anfangs durch 
Hyperiimie und Hyperplasie der Pulpa, spiter zugleich durch 
Hyperplasie des Stromas, wobei die Pulpa durch reichliches Pig- 
ment grau bis schwiirzlich gefirbt erscheint. In schweren, na- 
mentlich in den tropischen Fallen, finden sich auch in der Leber 
Hyperiimie und Pigmentierung, auferdem pigmentierte Zellen- 
anhiufungen in den Kapillaren und miliare Verfettungen, die 
entweder verkiisen oder zirrhotisch umgewandelt werden. Auch 
im Knochenmark und im Gehirn kommt es zu Pigmentablage- 
rungen, in den Nieren zu miliaren Entziindungsherden in der 
Rinde und Fettentartung des Harnkaniilchenepithels. 

Erscheinungen und Verlauf. Die gewohnliche Malaria, 
Febris GEESE SS, beginnt nach 6—20 tiigiger Inkubation ge- 

wohnlich ohne GVorpoten, manchmal 
nach unbestimmtem Unwohlsein mit 
heftigem, meist 1— 2 Stunden dauern- 
dem Schiittelfrost; daran schlieft 
sich ein 3—5stiindiges Hitze- 
stadium mit Temperaturen von 
40—41,5° und daran das Sch weiB- 
stadium, wo unter starkem Schweib- 
ausbruch in wenigen Stunden eine 
normale oder subnormale Tempera- 
tur erreicht wird. Derartige Anfille 
(Fig. 57) wiederholen sich tiglich 

——_  —  ~=—s (LeDris ~quotidiana) oder einen Tag 

era tertaae Lak Sil um den anderen (F. tertiana), sel- 

Fig. 57, Fieberkurve tener und bei lingerer Dauer der 

bei Malaria, Krankheit jeden 4. oder 5. Tag 

. (Ff. quartana und quintana) u. s. w., 

gewohnlich zu denselben Tageszeiten oder einige Stunden friiher oder 
spiiter (anteponierend oder postponierend); schlieBlich kénnen 
ganz unregelmiibige Formen zustande kommen (F. erratica). Im. 
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Froststadium ist die Haut kalt, der Puls klein, oft treten Beklemmung 
und Herzklopfen ein; im Hitzestadium ist die Haut brennend 
heifs (Calor mordax), trocken und rot, es bestehen Kopfschmerzen, 
zuweilen Delirien, oft schiefen Herpesblischen auf; im Schweib- 
stadium tritt meist erquickender Schlaf ein. Die Milz schwillt 
schnell und mit jedem Anfall stiirker an und verkleinert sich 
erst mit der Heilung allmihlich, die Leberschwellung ist nur in 
den schweren, chronischen Fallen bedeutend. Die Hals- und die 
oberen Brustwirbel sind meist sehr druckempfindlich. 

Die pernizidse Malaria (Febris comitata) der eigentlichen 
Malariagegenden (Campagna, Donauniederungen, Holland, Tropen) 
tiuBert sich in ungewohnlicher Dauer und Schwere der angefiihr- 
ten Erscheinungen; Bewubtlosigkeit, allgemeine Kriimpfe, akute 
Herzschwiiche, choleraartige Durchfille, Himaturie, schwerer 
Ikterus sind hiufige Begleiter; manchmal treten dieselben Sym- 
ptome in mehr chronischer Weise unter 1—2 Wochen dauerndem 
gleichmiibig hohen oder remittierenden Fieber auf. Beide Formen 
fiihren hiiufig zum Tode. 

Als larvierte Malaria bezeichnet man in _ regel- 
miafigen Anfillen auftretende Trigeminusneuralgieen (meist im 
Supraorbitalis) u..dgl., die als einziges Zeichen einer Malaria- 
infektion bestehen kénnen; sie verlaufen ohne Fieber und oft 
auch ohne Milzschwellung, wodurch sie diagnostisch sehr un- 
sicher werden. 

Endlich giebt es in Malariagegenden eine chronische Ma- 
lariakachexie, sowohl sekundir nach Intermittensanfillen, wie 
primir ohne vorhergehende Anfille. Sie aufert sich in Mattig- 
keit, Appetitverminderung, Kopfschmerzen, Verstimmung, Schlaf- 
losigkeit, Gliederschmerzen, Asthma, Verstopfung oder Durchfall, 
zuweilen in Geistesstjrungen. Milz und Leber sind gewoéhnlich 
stark vergréBert, die Haut wird schmutzig grau oder gelblich, 
im weiteren nicht selten hydropisch oder von Petechien durch- 
setzt; Blutungen, schwere Durchfalle, Tuberkulose, Amyloid u. s. w. 
konnen hinzutreten und den Ausgang beschleunigen. 

Die Diagnose war friiher nur durch die fortgesetzte Beob- 
achtung moglich; oft ist die Wirkung des Chinin ausschlag- 
gebend, Sicherheit giebt der Nachweis der Plasmodien: Auf die 
sorgefiltig gereinigte Fingerspitze bringt man einen Tropfen einer 
blassen, filtrierten Loésung von Methylenblau in sterilisierter 
0,6°/,iger Kochsalzlésung, sticht mit scharfer Nadel durch den 
Tropfen in den Finger und bringt das entstehende Gemisch an 
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Ort und Stelle diinn auf ein Deckglas, legt dies auf den Objekt- 
triger, schlieSt mit Paraffin ein und untersucht mit Olimmersion. 
Die Pigmentierung ist das sicherste Kennzeichen der Plasmodien, 
die nicht pigmentierten kénnen mit nekrotischen Blutkérperchen 
verwechselt werden. Die Prognose hingt zum grofien Teil davon 
ab, ob der Kranke die Malariagegend verlassen kann. Schwere 
chronische Fille geben selbst dann keine giinstige Aussicht. 

Behandlung. Die Verhiitung der Malaria besteht 6rtlich in 
der Assanierung der Malariagegenden, deren Methode allerdings 
noch nicht gefunden ist, persénlich in Vermeidung der abend- 
und nichtlichen Erdausdiinstungen und, was vielfach empfohlen 
ist, im vorbeugenden Gebrauch geringer Chinin- oder Arsenik- 
gaben. Gegen die Krankheit selbst ist ein Spezifikum das Chinin; 
man giebt etwa 6 Stunden vor dem durch Beobachtung fest- 
gestellten Zeitpunkt eines wirklichen oder larvierten Anfalls 
0,6—1,0—2,0 Chin. hydrochl. in Kapseln; in den Tropen ist 
es tiblich, vorher kriiftige Dosen Rizinusél oder Kalomel zu ver- 
abreichen. Bleibt schon der niichste Anfall aus, so labt man 
noch einige Tage je 0,5 Chinin nehmen, andernfalls wiederholt 
man das Verfahren. Die schweren Formen erfordern fortgesetzte 
Chiningaben. Wo das Chinin versagt, namentlich in den ilteren 
Fallen, ist Arsenik (R. 11) das Hauptmittel. Gegen die Leber- 
schwellung, das Asthma und andere Erscheinungen wird besonders 
Jodkalium (R. 50) empfohlen. 


S$ 220. Schanker, Ulcus molle. 


Ursachen. Der Schanker (weiche Schanker) ist eine akute, 
in Grtlicher Haut- oder Schleimhautgeschwiirsbildung bestehende 
Infektionskrankheit, die gewdhnlich durch den Beischlaf tiber- 
tragen wird und dementsprechend meist an der Vorhaut, an der 
Eichel, an den Schamlippen, selten an den Lippen, der Zunge, 
den Mandeln oder den Brustwarzen ihren Sitz hat. Der Ge- 
schwirsaft ist sehr ansteckend und la8t sich durch Impfung 
leicht tibertragen. Die Erkrankung schiitzt nicht gegen neue 
Infektion. 

Erscheinungen und Verlauf. Nach 12- bis 24stiindiger In- 
kubation zeigt sich an der Infektionstelle ein roter Fleck, der 
sich in den niichsten Tagen in ein Kndtchen und dann in eine 
Pustel umwandelt. Diese wird am 4.—5. Tage zu einem rund- 
lichén Geschwiir mit speckigem, eiterndem Grunde und scharfen, 
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zackigen, gelb oder grau belegten Riindern. Mikroskopisch handelt 
es sich um schnell wucherndes, unter dem Hinflu8 des Giftes 
nekrotisch und kérnig zerfallendes Granulationsgewebe. Im Ver- 
lauf emiger Wochen reinigt sich das Geschwiir und heilt mit 
flacher, glatter Narbe. Zuweilen, namentlich bei Vernachlissigung, 
ist der Geschwiirsgrund hart und die Umgebung lebhaft entziindet 
und schmerzhaft, in anderen Fallen ist der Verlauf sehr atonisch; 
manche Geschwiire haben groBe Neigung zu fortschreitendem 
Zerfall, phagediinischer Schanker, so daf tiefe oder ausge- 
dehnte Zerstérungen und bleibende Verstiimmlungen eintreten. 
Oft sind gleichzeitig mehrere Schanker vorhanden. Ganz ge- 
wohnlich entstehen schmerzhafte Anschwellungen, Bubonen, der 
benachbarten Lymphdriisen, also meist der Inguinaldriisen, die 
hiufig zu AbszeBbildung fihren. Diagnostisch kommen der 
syphilitische Primiiraffekt (§ 221), Herpes genitalis und Erosionen 
oder Schrunden in Betracht, die durch Verletzungen, Fluor albus 
oder Trippersekret hervorgerufen werden. Hier unterscheidet der 
Verlauf, oft schon die genaue Besichtigung; gegeniiber dem syphi- 
litischen Primiraffekt spricht, wenn die Weichheit des Geschwiirs 
voriibergehend durch Infiltration verdeckt ist, fiir Schanker die 
kurze Inkubation, die schmerzhafte Lymphdriisenschwellung, die 
Multiplizitiit, der im 1—2 Tagen eintretende Impferfolg. 

Behandlung. Nach sorgfiltiger antiseptischer Reinigung des 
Geschwiirs bestreut man es mit Jodoformpulver oder bepinselt 
es mit Jodoform in Ather (1:10) geldst. Statt des Jodoforms 
kann man ebenso das geruchlose Dermatol (R. 33 b) verwenden. Bei 
lebhafter Entziindung ist Bettruhe mit Bleiwasserumschligen u. s. w. 
erforderlich, ebenso, wenn sich Bubonen ausbilden. Zuweilen 
kann man ihre Vereiterung durch EHisumschlige oder Jodtinktur- 
bepinselung verhindern, andernfalls ist die chirurgische Beband- 
lung einzuleiten. Beim brandigen Schanker sind Warmwasser- 
umschlige und Jodoform mehr zu empfehlen als Kauterisationen ; 
strenge Bettruhe ist nétig. 


§ 221. Syphilis, Lues. 


Ursachen. Die Syphilis ist eine seit Jahrhunderten fast 
tiberall endemische chronische Infektionskrankheit. Das zweifel- 
los organisierte, aber noch nicht bekannte Krankheitsgift wird 
yon einem Syphilitischen auf unbedeutende Haut- oder Schleim- 
hautverletzungen eines Gesunden durch direkte Beriihrung (Bei- 
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schlaf, Kiisse u. s. w.) oder seltener indirekt durch Gebrauchs- 
gegenstiinde, Instrumente, Impfung u. s. w. tibertragen (er- 
worbene Syphilis); von der primiren Infektionstelle aus er- 
folgt stets eine Durchseuchung des ganzen Kérpers. Auber an 
den Absonderungen der primiren und sekundiren (8. 829) Krank- 
heitsprodukte haftet das Gift auch am Samen und am Hi, so 
daB schon der Foetus, wenn eines der Eltern syphilitisch ist, 
es ebenfalls werden kann (hereditaére Syphilis); auch der ur- 
spriinglich gesunde Foetus kann infiziert werden, wenn die Mutter 
wiihrend der Schwangerschaft Syphilis erwirbt (Infectio in utero). 
Die Empfinglichkeit fiir Syphilis ist ganz allgemein; einmalige 
Erkrankung macht in der Regel immun. 

Eyscheinungen und Verlauf. 1.Primiraffekt. Durchschnitt- 
lich 2—4 Wochen nach der Infektion entsteht an der Infektion- 
stelle ein linsen- bis erbsengrofies derbes Knétchen unter der 
gerdteten oder lividen Haut oder Schleimhaut: Primiraffekt, 
primire Induration oder Initialsklerose (harter Schanker). 
Nur dann, wenn gleichzeitig eine Infektion mit weichem Schanker 
(§ 220) stattgefunden hatte, entwickelt sich nach Verlauf der 
Inkubationszeit der Primiraffekt als Verhiirtung des bereits vor- 
handenen Geschwiirsgrundes. In manchen Fiillen bildet sich auch 
aus dem reinen Primiraffekt eine gliinzend rote oder samtartig 
eranulierte, oft mit Krusten bedeckte Erosion oder ein wirk- 
liches Geschwiir; zuweilen stellt der Primiiraffekt eine mehr 
plattenformige Vorragung dar. Gewodhnlich findet sich nur ein 
Primiraffekt, und zwar meist am inneren Vorhautblatt oder an 
der Hichelfurche, namentlich am oder beim Frenulum, bei Weibern 
an den Schamlippen, an der Harnréhrenmiindung und an der 
Vaginalportion; viel seltener sitzt er an den Lippen, an der Zunge, 
an den Mandeln, am After oder auf der Suferen Haut. Nach 
Wochen oder Monaten geht die Induration zuriick, oft ohne eine 
Spur zu hinterlassen. Wiahrend der ersten 4—5 Wochen hat 
sich eine schmerzlose, bohnen- bis kirschgrobe Schwellung der 
zugehorigen Lymphdriisen, meist also der Inguinaldriisen, aus- 
gebildet: indolente Bubonen; handelt es sich um die Sub- 
maxillar- und andere Driisen, so sind hiiufig Entziindungserschei- 
nungen vorhanden. Ubrigens schwellen auch bei Primirsklerose 
der Genitalien hiufig die seitlichen Hals-, die Nacken-, die Ku- 
bital- und Axillar- und seltener die Paramamillardriisen dauernd 
an. Die Vergréferungen der Kubitaldriisen (dicht tiber dem 
Epikondylus internus nach innen von der Tricepssehne) und die 
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der Paramamillardrtisen (1—8 cm nach aufen von der Brust- 
warze) sind diagnostisch wertvoll, weil sie selten aus anderen 
Ursachen vorkommen. 


2. Sekundire Syphilis. 


Etwa 6 Wochen nach dem Auftreten der Primiirsklerose 
pflegen die Erscheinungen der konstitutionellen Syphilis 
aufzutreten. Man kann dazu schon die multiplen Driisenschwel- 
lungen rechnen, gewdéhnlich ziihlt man aber erst die nun ge- 
wohnlich hervortretenden Haut- und Schleimhauterkran- 
kungen dahin, die die sekundiére Syphilis kennzeichnen. Auf 
der Haut kommen, hiiufig unter mibigem, remittierendem Erup- 
tionsfieber mit Kopf- und Gliederschmerzen und Stérungen des 
Allgemeinbefindens (Aniimie, Neurasthenie), ausgebreitete fleckige, 
knotige oder geschwiirige Effloreszenzen zum Ausbruch, die sich 
durch ihre symmetrische Anordnung, ihre Vielgestaltigkeit und 
Kupferréte, durch die Hufeisen- oder Nierenform der Geschwiire 
und durch die geringen subjektiven Erscheinungen in gewissem 
Grade von nichtsyphilitischen Veriinderungen unterscheiden. Die 
Schmerzen zeichnen sich oft durch nichtliche Verschlimme- 
rungen aus. 

a) Hauterkrankungen. Die hiiufigste und friiheste, das 
makulése Syphilid, Roseola syphilitica, besteht in  roten, 
rundlichen, wenig erhabenen, auf Druck verschwindenden Flecken, 
die das Gesicht meist frei lassen; gleich der Haut sind auch 
die Schleimhiute betroffen. Hine andere Form, das papuldse 
Syphilid, besteht in linsen- bis erbsengrofen, abgeplatteten, 
derben, leicht vorragenden Infiltraten, die zuweilen unter ge- 
ringer Abschuppung zuriickgehen; sie finden sich hiiufig auch 
im Gesicht; an der Hohlhand, und an der Fubsohle stellen sie 
feste, in der Haut liegende Infiltrate mit weilgliinzenden Schuppen 
dar, Psoriasis palmaris und plantaris, die fiir Syphilis ziemlich 
bezeichnend sind. An Stellen, die sich beritihren (GesiBfalte, 
Damm, Schamlippen, Achselhéhle u. s. w.) werden die Papeln 
hiufig nissend (breite Kondylome) oder geschwiirig. Das 
makulése und das papulése Syphilid dauern viele Wochen und 
Monate an, bei geeigneter Behandlung meist nur 8—14 Tage. 
Vielfach hinterlassen sie auf stiirker als normal pigmentiertem 
Grunde, zumal am Nacken, rundliche, ziemlich scharf begrenzte, 
helle Flecken (Leucoderma syphiliticum), die nach Monaten gréber 
werden und dabei oft zusammenflieBen, bis sie endlich, oft erst 
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nach Jahren, verschwinden. Zuweilen tritt bei den Papeln des 
Gesichts und Halses eine schnelle Aufsaugung des zentralen Teils 
ein, wihrend die peripherischen Teile als schwach erhabener Wall 
noch einige Zeit fortbestehen und dann unter Abschuppung heilen 
(circinires Syphilid). Noch eine andere Form, das klein- 
papulése Syphilid, zeigt diese kreisférmige Anordnung seiner 
stecknadelkopf- bis hanfkorngroBen Knétchen. — Das pustu- 
lése Syphilid zeigt ein eitriges Exsudat, das die Hornschicht 
emporhebt und zur Abstobung bringt, wodurch krustenbedeckte 
oberfliichliche oder tiefe Geschwiire (Impetigo syphilitica und Ek- 
thyma syphiliticum) entstehen. Hiufige Erscheinungen der sekun- 
diiren Syphilis sind auch gleichmiifige Lichtung des Kopfhaars 
(Defluvium capillorum, vgl. § 244), Verdickungen oder Eite- 
rungen des Nagelfalzes (Paronychia) u. s. w. 

b) Schleimhauterkrankungen. Der Roseola syphilitica 
entsprechen rundliche, scharfbegrenzte Hyperimieen oder Hrosionen 
der Schleimhaut, dem papulésen Hautsyphilid umschriebene graue, 
flache Erhebungen (plaques opalines), schmerzhafte Schrunden 
und schmerzhafte, graubelegte Geschwiire, zumal der Schleimhaut 
des Mundes, Gaumens und Rachens und der duferen weiblichen 
Geschlechtsteile. Sie begleiten oft schon das erste Exanthem der 
Haut; bei geeigneter Behandlung heilen sie oft sehr schnell. 
Abnliche Erscheinungen kommen auch im Kehlkopf hiufig vor. 
An den Genitalien tihneln sie sehr den breiten Kondylomen. 

c) Erkrankungen anderer Organe. MHiufige Erschei- 
nungen der sekundiiren Syphilis sind Iritis, die durchaus der 
gewohnlichen entspricht, heftige, meist niichtlich auftretende 
Schmerzen der Tibia- und der Schidelknochen (Dolores osteocopi), 
ausgedehnte oder umschriebene periostitische Knochenauftreibungen 
(Tophi) der Schidel- und der Réhrenknochen, Gelenkschwellungen 
(Rheumatismus syphiliticus) und Hodenatrophie. 


3. Tertidre Syphilis. 

Den frithen oder sekundiiren Erscheinungen der konstitu- 
tionellen Syphilis stellé man zum Teil in willkiirlicher Abegrenzung, 
aber in praktisch berechtigter Weise die Spitformen, die nur 
in einem kleinen Teil der Fille zur Entwicklung kommen, als 
tertiare Syphilis gegeniiber. Ihnen fehlt die Ansteckungs- 
und Vererbungsfihigkeit; sie sind oft durch lange Jahre, 
manchmal freilich nur durch kiirzere Zeit von den Friihformen 
getrennt, fithren im Gegensatz zu den Sekundiraffektionen fast 
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immer zur Zerstérung des erkrankten Gewebes (ausgenommen an 
den Knochen, s. u.), und befallen sehr hiiufig auch die inneren 
Organe; ihre Verbreitung ist meist weniger gleichmifbig und 
ausgedehnt. Vorzugsweise handelt es sich um Granulations- 
geschwiilste, Gummata (s. u., Anatomie), die oft zum fort- 
schreitenden Zerfall neigen und auferdem hiufig durch ihren 
Sitz besondere Wirkungen ausiiben. Zu den Spiitwirkungen der 
Syphilis gehéren ferner arteriitische Verinderungen (vgl. syphi- 
litische Arteriitis des Gehirns, § 180) und als nicht spezifische, 
aber hiufige Folgekrankheiten Arteriosklerose, Epilepsie, Tabes 
und progressive Paralyse der Irren, die in eigenen Abschnitten 
(§§ 10, 157, 181 und 192) behandelt sind. Wegen der be- 
sonders hervortretenden Grtlichen Folgen sind auch die Leber- 
syphilis (§ 102) und die gummése Meningitis (§ 169) unter den 
Organkrankheiten beschrieben. Die wichtigsten tibrigen Formen 
der tertiiiren Syphilis sind: 

a) Hauterkrankungen. Das tertiire papulése Syphilid 
ist in der Gestalt dem sekundiiren gleich, steht aber meist in 
Gruppen vereinigt und schreitet nach einer oder nach allen Rich- 
tungen fort, wiihrend seine ilteren Teile allmihlich unter Narben- 
bildung verschwinden. So kommt es zu kreis- oder nierenfoérmigen 
Figuren, die sich zuweilen, wenn mehrere zusammenfliefen, tiber 
eine ganze Extremitiit ausdehnen (serpiginése Form). Fast 
stets zerfillt ein Teil der Papeln geschwiirig, so daf Mischformen 
mit dem ulzerésen Syphilid (s. u.) entstehen. Das tertiire 
papuldse Syphilid der Hohlhand und FuBsohle (Psoriasis tertiaria) 
zeichnet sich durch flache Infiltrate mit serpigindsem Rande und 
dicken silberglinzenden Schuppen aus. Das ulzerése Syphilid 
entsteht entweder aus dem papuldsen oder aus dem gummésen. 
Die Geschwiire sind tief, eitrig belegt oder mit Krusten bedeckt, 
ihr Rand wird scharf und steil durch einen infiltrierten, gerdteten 
Hautwall gebildet, oft sind sie in Halbkreis- oder Guirlandenform 
angeordnet, oder sie schreiten in Nierenform weiter. Zuweilen 
bilden sich vorragende Granulationen (Hramboesia syphilitica), 
namentlich auf dem Kopf und im Bart. Die Dauer erstreckt 
sich ohne Behandlung oft auf Jahre, dabei treten aber selten 
tiefere Zerstérungen ein. Diese kommen vielmehr dem gum- 
mésen Syphilid (Hautgumma) zu, erbsen- bis walnubgrofen, 
meist schmerzlosen Infiltraten der Haut oder des Unterhautzell- 
gewebes, die im Zentrum langsam zu einer gummiartigen Flissig- 
keit erweichen und schlieBlich in tiefe Geschwiire iibergehen. Bei 
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geeigneter Behandlung kommt es dagegen meist zur Resorption. — 
Die friiher erwihnten eitrigen Nagelbettaffektionen gehdren meist 
ebenfalls der tertiiiren Periode an. 

b) Schleimhauterkrankungen. Sie kennzeichnen sich 
durch Gummata mit schnellem Ubergang in Geschwiire, 
die hiiufig auf die tieferen Teile tibergreifen. So kommt es zu 
tiefen Geschwiiren und zu Perforation des weichen Gaumens, 
des harten Gaumens und des Nasengeriistes (Sattelnase) und 
schlieBlich auch der Nasenhaut. Auch im Rachen und Kehl- 
kopf kommen Infiltrationen und Geschwiire vor. Uberall kénnen 
durch die Perforationen und durch die narbigen Heilungsvorgiinge 
schwere Stérungen entstehen. 

c) Die tertiire Periostitis und Ostitis fihren gewdhn- 
lich zu erheblichen héckerigen oder diffusen Auftreibungen an 
den Schidelknochen, der Tibia, Clavicula, am Sternum u. s. w., 
seltener handelt es sich um tiefe oder oberfliichliche, gern zu 
Nekrose und Fistelbildung fiihrende Gummata. Alle diese Af- 
fektionen yerlaufen unter heftigen Schmerzen. 

d) An den Gelenken kommen hartnickige Ergiisse, Gummata 
der Gelenkkapsel oder der Knochenenden vor, namentlich am 
Kniegelenke. Seltener sind Gummata der Muskeln, der Hoden 
(schmerzlose, harte, diffuse Verdickung des Hodens), der Lunge 
(zumal in den infraklavikularen Teilen der Oberlappen). 

Uber den Verlauf der konstitutionellen Syphilis ligt 
sich im allgemeinen sagen, daf die einzelnen Sekundirerschei- 
nungen gewohnlich in den ersten Jahren nach der Infektion nach 
monatelangen Zwischenriiumen (Latenzzeiten), wo nur die 
Lymphdriisenschwellungen zu bleiben pflegen, wiederkehren oder 
miteimander abwechseln; Tertiiraffektionen kommen manch- 
mal schon nach wenigen, oft erst nach langen Jahren zum Aus- 
bruch, auch sie wechseln wieder in lingeren oder kiirzeren Pe- 
rioden ab. Die Folgekrankheiten (Tabes u. s. w.) kommen nicht 
selten in Fillen vor, wo sehr geringe Sekundir- und Tertiir- 
erscheinungen eingetreten waren. Tinzelne Fille verlaufen mit 
dichter Aneinanderreihung der Erscheinungen und sehr frithem 
Auftreten der Tertitiraffektionen (galoppierende Syphilis) 
oder mit auffallender Kachexie. Die hereditire Syphilis (vgl. 
S. 328) aufert sich, wenn nicht durch Plazentaerkrankungen oder 
durch Absterben des Fitus Fehlgeburt entstanden ist, gewodhnlich 
in den ersten Lebensjahren, seltener erst nach 5—10 Jahren 
(Syphilis hereditaria tarda) in allgemeinen Ernihrungstdrungen, 
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Rhinitis, Papeln der Mundschleimhaut, makulésem und papu- 
lésem Hautsyphilid und in besonders kennzeichnender Form als 
Pemphigus syphiliticus neonatorum: eitrige, meist erbsengrofe 
Blasen, die den ganzen Kérper oder vorwiegend Handfliiche und 
FuBsohle einnehmen. Die Symmetrie und Vielgestaltigkeit der 
Exantheme (vgl. S. 329) ist auch bei der hereditiiren Syphilis 
vorherrschend. Knochenerkrankungen, oft mit Ablésung der Epi- 
physen, halbmondfsrmige Ausbuchtung des freien Randes der 
Schneideziihne (Hurcurnson), rundliche Vertiefungen und Striche- 
lungen der Zahnfliche u. s. w., weiBe Hepatisation der Lungen 
und ausgebreitete gummése Bindegewebswucherung der Leber 
sind die hiufigsten weiteren Erscheinungen, die meist in gedriing- 
terem Verlauf auftreten als bei der erworbenen Syphilis. Die 
meisten Kinder gehen friih zu Grunde, die tibrigen entwickeln sich 
meist sehr langsam und sind gegen hinzutretende Krankheiten 
wenig widerstandsfihig. 

Anatomie. Die Primirsklerose und das papulése Syphilid 
sind einfach akute Entziindungen mit starker Rundzelleninfiltration 
und nur nach der Ursache spezifisch; dagegen sind die Tertiir- 
affektionen geschwulstartige Neubildungen mit Neigung zur Ver- 
kisung und zur narbigen Schrumpfung oder sie verlaufen als 
chronische interstitielle Entziindung (vgl. Lebersyphilis, § 102). 

Diagnose. Wenn die zahllosen Erscheinungen der Syphilis 
auch vielfach an andere Krankheiten erinnern, so machen doch 
fast immer der typische Verlauf, die bei der Beschreibung an- 
gedeuteten Higentiimlichkeiten, das Verhalten der Driisenschwel- 
lungen u. s. w. die Erkennung leicht. Ohne eingehende Unter- 
suchung des ganzen Kérpers ist man allerdings oft den folgen- 
schwersten Irrtiimern ausgesetzt. In spiiterer Zeit sprechen Narben 
am Penis mehr fiir fritheres Uleus molle als fiir Syphilis, da- 
gegen sind die Schwellung der Kubitaldriisen, HodenvergréBerung, 
Leukoderma u. dgl. wichtige Hinweise. Fiir die Erkennung des 
Primiiraffekts sind besonders seine Entstehungszeit, die von Ent- 
ziindungsreizen unabhingige harte Infiltration und die indolenten 
Bubonen wichtig. 

Prognose. Weitaus die meisten Fille von Syphilis werden 
bei geeigneter Behandlung geheilt, ohne da es zu Tertiir- 
erscheinungen kime. Ungiinstiger Erniéhrungszustand und vor- 
geschrittenes Alter begiinstigen schwerere Erkrankungsformen, 
aber im Einzelfall lat sich nichts bestimmtes vorhersagen. 
Die Reihe der Sekundiiraffektionen darf man erst dann fiir 
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abgeschlossen erachten, wenn 3—5 Jahre lang keine Erscheinungen 
mehr aufgetreten sind. Das ist namentlich auch fiir die Frage 
der EheschlieBung wichtig. Im Tertiirstadium, wo Ansteckung 
und Vererbung wegfallen, wird das Urteil wesentlich durch die 
Verkiirzung an Leben oder Gesundheit bestimmt, die dem Kranken 
selbst aus gefiihrlichen Lokalisationen der Syphilis droht. 
Behandlung. Der Primiraffekt darf nur G6rtlich ange- 
griffen werden. Wird er erkannt, bevor die Infektion sich auf 
die Lymphdriisen ausgebreitet hat, so ist die Ausschneidung im 
gesunden dringend zu raten, wenn sie dem Sitze nach médglich 
ist, eine Kupierung der Syphilis ist dadurch méglich. Im itibrigen 
behandelt man ihn mit Reinlichkeit, Auflegen von Quecksilber- 
pflaster oder bei Geschwiirbildung mit Jodoform. Gegen die 
Sekundiraffektionen ist Quecksilber das spezifische Mittel. 
Man beginnt damit, sobald Hautausschliige auftreten. Am besten 
sind Einreibungen mit Unguentum Hydrargyri cinereum (Schmier- 
kur); man li8t von 30 Pickchen zu 2,0—4,0—5,0 jeden Tag 
eines langsam und kriftig in die Haut einreiben, herkémmlicher- 
weise den 1. Tag am linken Arm, den 2. am rechten, den 3. 
am linken Unterschenkel, dann am rechten Unterschenkel, am 
linken und rechten Oberschenkel, und beginnt dann wieder von 
vorn. Jeden 3.-Tag oder etwas seltener nimmt der Kranke 
statt der Einreibung ein Vollbad von 35° C. mit nachfolgender 
halbstiindiger Kinwickelung in wollene Decken. Sind danach die 
Erscheinungen noch nicht geschwunden, so miissen die Kin- 
reibungen fortgesetzt werden. Die subkutane Kinspritzung von 
Sublimatlésungen (R. 42 f) oder von Kalomel (R. 42d) ist weniger 
zweckmibig, weil leichter Riickfiille folgen; doch wird neuerdings 
mit Recht Hydrargyrum sozojodolicum (R. 42g) sehr gelobt. 
Man macht die Einspritzungen, nachdem die Spritze mit absolutem 
Alkohol gereinigt ist, am Hinteren, zwischen den Schulterbliittern 
oder am Oberschenkel, stets in das subkutane Bindegewebe (unter 
einer Hautfalte). Der innerliche Gebrauch von Quecksilbersalzen 
bewirkt leicht Magen- und Darmstérungen; am besten wird 
Hydrarg. tannicum (R. 42h) vertragen. Bei allen Quecksilberkuren 
sind regelmifige Mundaussptilungen mit 21/,°/,iger Lésung von 
Kali chloricum und Biirsten der Ziihne nach jeder Mahlzeit zur 
Verhiitung der Stomatitis notwendig. Bei stirkerer Stomatitis 
mu8 die Kur unterbrochen werden. Die Diit sei leicht ver- 
daulich, aber nahrhaft. Bei jedem Riickfall ist die Kur zu 
wiederholen. Die Tertiiiraffektionen und die Knochen- 
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erkrankungen der Sekundirperiode reagieren am besten auf Jod- 
kalium (3 mal taglich 0,5—2,0 in Wasser oder Selterswasser); zur 
Sicherung des Erfolges muf namentlich bei schwereren Affektionen 
eine Quecksilberkur nebenher gehen oder nachfolgen. AuBerdem 
empfiehlt sich vielfach eine drtliche Behandlung; fiir die niissen- 
den Papeln Bestreuung mit Kalomel, fiir die Schleimhautaffek- 
tionen Bepinselung mit 2—5°/,iger Sublimatlosung, fiir die ter- 
tiaren Geschwtire mit Jodtinktur oder Emplastrum Hydrargyri. 
Nie diirfen Gummata ausgeschnitten werden. Gegen die Kachexie 
kommen mit Vorteil Eisen und Chinin (R. 86a) und Sanguinal 
(R. 78) in Anwendung. Die hereditire Syphilis wird mit 
Kalomel (0,005—0,01—0,02 dreimal tiaglich) oder bei ausge- 
breiteten Hautaffektionen mit Sublimatbidern (1,0—3,0 Sublimat 
auf ein Vollbad) behandelt, im allgemeinen 4—5 Wochen hin- 
durch. Hereditiir syphilitische Kinder diirfen keine Amme be- 
kommen, um diese nicht anzustecken. 


S 222. Rose, Erysipelas. 


Ursachen. Die Rose ist eine akute Infektionskrankheit, die 
durch Eindringen eines kettenbildenden Mikrokokkus in oft gar 
nicht bemerkbare Verletzungen der Haut oder der Schleimhaut 
entsteht. Wahrscheinlich ist der von Frxuunisen als spezifisch 
beschriebene Streptococcus erysipelatos derselbe wie der gewéhn- 
liche Eiterungserreger Streptococcus pyogenes. Scheinbar von selbst 
kommt das Erysipelas besonders im Gesicht vor; meist geht es 
dann von Schrunden des Naseneinganges oder der Ohrmuschel 
aus. Manche Personen erkranken hiiufig an Erysipelas. 

Erscheinungen und Verlauf. Gewéhnlich beginnt die Rose 
mit Anschwellung und Rétung der Haut in der Gegend der 
Infektionstelle; die Schwellung und Rétung setzt sich meist mit 
scharfem Rande gegen die Umgebung ab. MHiufig schreitet die 
Entziindung allmihlich weiter (Hrysipelas migrans), oft tiber 
croke Teile des Kérpers. In der erkrankten Haut oder Schleim- 
haut bestehen lebhafte Spannung und Schmerz. Daneben sind 
Fieber, nicht selten durch Frost eingeleitet und oft von hohen 
Graden, Kopfschmerz und allgemeines Unwohlsein, bei Gesichtrose 
oft auch Benommenheit und Delirien vorhanden. Die Epidermis 
wird hiiufig zu kleinen oder grofen wisserigen oder eiterigen 
Blasen abgehoben (Hrysipelas vesiculosum, bullosum und pustu- 
losum), oft kommt es zu Hautabszessen und Phlegmonen. Als 
Nebenkrankheiten kommen Lymphdriisen- und Gelenkschwellungen 
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hiufig vor; Nephritis, Meningitis u. s. w. sind selten. Gewéhn- 
lich tritt in 1—2 Wochen Heilung ein. 

Behandlung. Die értliche Behandlung hat im ganzen wenig 
Erfolge; in neuerer Zeit sind namentlich kriftige Hinreibungen 
der erkrankten Teile mit 1°/,,igem Sublimatlanolin und 20°/, igen 
Ichthyolsalben (R. 45), fiir schwere Fille dichte Skarifikationen 
der Rinder mit nachfolgenden Sublimatumschliigen empfohlen. 
Gegen die Allgemeinerscheinungen wirken abgekiihlte Bider (82 
bis 28°C.) am besten. 


S$ 223. Kryptogenetische Septikopyamie. 


Ursachen. Die septischen und pyiimischen Erkrankungen, 
die in das Gebiet der Chirurgie gehéren, kommen in seltenen 
Fallen ohne das fiir gewéhnlich so deutliche Hervortreten der 
Eingangspforte ihrer Mikroorganismen vor. Die Ortlichen Er- 
scheinungen am puerperalen Uterus, an kleinen Haut- oder Schleim- 
hautverletzungen, an Geschwiiren der Atmungs- und der Ver- 
dauungsorgane u. s. w. kénnen so gering oder zur Zeit der 
schweren Folgeerscheinungen schon so weit verheilt sein, dab 
auch die sorgfiiltigste Untersuchung und die Sektion sie nicht 
mehr nachweisen kénnen. Da aber die Ortliche Infektion fiir 
simtliche Fille mindestens héchst wahrscheinlich ist, bezeichnet 
man diese Erkrankungen gegenwirtig als kryptogenetische, nicht 
mehr wie friiher als spontane. Anatomisch handelt es sich um 
mikroskopische Mikrokokkenembolieen (Streptococcus pyogenes) 
und um embolische Hiterungen von verschiedener Grébe, auf die 
verschiedensten Organe verstreut; am hiiufigsten sind ulzerése 
Endokarditis (Mitralis, seltener Aortenklappen), Abszesse der 
Lungen, Nieren, Leber, Milz, des Gehirns, des Herzens, der 
Muskeln, der Prostata, Schilddriise, eitrige Entziindungen der 
Pleura, der Gelenke, der Hirnhiiute und des Auges und um- 
schriebene Blutungen der Haut, der Schleimhiute und serdsen 
Haute, der Netzhaut u. s. w. Die Milz ist stets im Zustande 
akuter Schwellung. Den Ausgangspunkt fiir die grofe Zahl der 
Embolieen bilden vorzugsweise Lymphangitiden und Phlebitiden 
und weiterhin die ulzerése Endokarditis. 

Erscheinungen und Verlauf. Oft mitten im besten Wohlbe- 
finden stellen sich Frésteln oder Schiittelfrost mit hohem Fieber, 
Kopf-, Kreuz-, Glieder- und Gelenkschmerzen und schweres Krank- 
heitgefiihl ein, oft auch Erbrechen und Durchfall, Benommen- 
heit, Delirien und Kriimpfe. Die Milz vergréfert sich schnell, 
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das Fieber erreicht 41° und mehr und bleibt entweder auf dieser 
Hoéhe oder wechselt mit vollkommenen Intermissionen ab, der 
Puls ist sehr beschleunigt, oft unregelmiikig, manchmal treten 
akute Herzdilatation oder Herzgeriiusche auf; auf der Haut ent- 
stehen punktférmige oder ausgedehntere Blutflecken, zuweilen 
scharlachihnliche Ausschlige, im Auge weibe nekrotische Flecke 
oder Blutungen auf der Netzhaut oder ecitrige Panophthalmie, 
an den Gelenken eitrige Ergiisse, an den Knochen osteomyelitische 
Entztindungen. Empyem und akute Nephritis kénnen hiufig 
nachgewiesen werden, dagegen sind die Lungenabszesse meist 
wegen ihrer Kleinheit nicht erkennbar. Die meisten Fille ver- 
laufen in wenigen Tagen tédlich, andere ziehen sich wochenlang 
hin und bieten dann vielleicht die Méglichkeit der Genesung. 
Die Diagnose ist gewéhnlich sehr schwierig; am meisten be- 
zeichnend sind noch die Haut- und Netzhautblutungen, die Ge- 
lenkschwellungen im Verein mit den schweren Allgemeinerschei- 
nungen und gegebenenfalles das intermittierende Fieber. Im 
iibrigen ist je nach dem Einzelfall die Unterscheidung von Ab- 
dominaltyphus, Meningitis, Urimie, Intermittens, akutem Gelenk- 
rheumatismus und akuter Miliartuberkulose zuniichst oft schwierig. 

Behandlung. Man versucht Bider, Antipyretica, Wein und 
namentlich Kognak in grofen Dosen (bis 1/,stiindlich 1 Ebloffel 
voll); auch wohl Liq. Ferr. sesquichlor. (R. 364). 


S$ 224. Trichinosis. 


Anatomie und Ursachen. Die Trichine, Trichina spiralis, 
kommt im entwickelten geschlechtsreifen Zustande als Darm- 
trichine und unentwickelt als Muskeltrichine beim Menschen, 
beim Schwein und verschiedenen anderen Siiugetieren vor. Die 
Darmtrichine ist als fadenformiger weiber Wurm von 1,5—3 mm 
Linge mit bloBem Auge sichtbar, die Muskeltrichine legt als 
spiralig aufgerollter, 0,7 —1 mm langer Wurm in einer oft ver- 
kalkten Bindegewebskapsel in einer Muskelprimitivfaser. Wenn 
trichindses Fleisch in den menschlichen Magen gelangt, so werden 
die Kapseln aufgelést; sind die Muskeltrichinen lebensfihig, so 
entwickeln sie sich im Darm in wenigen Tagen zu_geschlechts- 
reifen Darmtrichinen, sie begatten sich, und nach 5—7 Tagen 
beginnt die Geburt der Embryonen (an 1500 aus einer Trichine). 
Diese durchbohren bald die Darmwand und gelangen durch 
Eigenbewegung im lockeren Bindegewebe, vielleicht auch durch 
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die Lymph- oder Blutbahn, in die Muskeln, zuweilen nur ver- 
einzelt, oft zu Millionen, wihrend die Darmtrichinen mit dem 
Kot abgehen. 12—14 Tage nach der Infektion liegen die Tri- 
chinen gestreckt in den Muskeln, deren kontraktile Substanz 
kornig oder wachsig entartet, nach 5—6 Tagen rollen sie sich 
zusammen, binnen 2 Monaten ist die Abkapselung (einzeln oder 
zu mehreren) vollendet (Fig. 58); sie kénnen darin viele Jahre 
lebensfihig bleiben. Hiufig findet man sie als zufiilligen Neben- 
befund bei menschlichen Leichen (in 1—2°/,). Durch Erhitzung 


Fig. 58. Eingekapselte Muskeltrichinen mit beginnender Verkalkung 
der Pole. Vergr. 130. (Nach PERLS,) 


des Fleisches auf 65° C., wo die rote Fleischfarbe in grau iiber- 
geht, werden sie zerstért, durch Pékeln in den tieferen Schichten 
erst nach 56—60 Tagen. Zum Nachweise benutzt man die 
Zwerchfellpfeiler, das Zwerchfell, die Zunge, die Kehlkopf-, Len- 
den-, Kau- und Interkostalmuskeln, wo sie sich am hiufigsten 
finden, namentlich in der Nihe der Knochen- und Sehnenansiitze. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Trichinosis beginnt bald 
nach der Ubertragung meist mit Magenbeschwerden und mit 
zuweilen choleraartigen Durchfillen. In der 2. Woche oder spiiter 
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stellen sich gewéhnlich sehr heftige Schmerzen und Schwellungen 
der Muskeln ein, mit Bewegungstérungen, Aufhebung der Reflexe 
und der elektrischen Erregbarkeit, Kau- und Schlingstérungen, 
Heiserkeit und Atembeschwerden, die vom Zwerchfell und den 
Interkostalmuskeln ausgehen. Diagnostisch sehr wichtig sind die 
kollateralen Odeme, die sich am 7. Tage an den Augenlidern 
und im Gesicht, weiterhin auch an den Gliedern entwickeln. 
Daneben bestehen zuniichst gleichmibig anhaltendes, dann inter- 
mittierendes hohes Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit, so dab das 
Bild eines Abdominaltyphus vorgetiuscht werden kann. Lobulire 
Pneumonieen, Fettleber, fettige Entartung des Herzens und der 
Nieren kénnen hinzutreten. in Drittel der ausgepragten Fille 
endet in der 4.—6. Woche durch Atmungstérungen tédlich, die 
andern heilen in kiirzerer oder lingerer Zeit. 

Behandlung. In den ersten 10—12 Tagen sind Kalomel 
und Rizinusél in groBen Gaben angezeigt, besonders aber Glyzerin 
(FrepuER; stiindlich 1 Ebléffel). Gegen die Muskelschmerzen 
werden langdauernde warme Bider, Natrium salicylicum, Anti- 
pyrin u. dgl. empfohlen. 


§ 225. Milzbrand, Anthrax, Pustula maligna. 


Ursachen und Anatomie. Durch Eindringen von Milzbrand- 
bazillen in Hautwunden oder von Milzbrandsporen in den Magen- 
darmkanal kommt es bei Menschen zu einer akuten Infektions- 
krankheit, die je nachdem in einer umschriebenen Hautentziindung 
(Milzbrandkarbunkel, Pustula maligna), unter Umstiinden mit 
nachfoleender Allgemeininfektion, oder aber in himorrhagischen 
verschorften Herden der Diinndarmschleimhaut mit schwerer All- 
gemeininfektion (Darmmilzbrand, Mycosis intestinalis) besteht. 
Der Milzbrand kommt besonders bei Rindern, Schafen und Pferden 
vor; die bereits 1849 von PontenpER entdeckten und 1863 
von Davaine als Ursache des Milzbrands erkannten Bazillen sind 
neuerdings namentlich von Ropert Kocw in ihren Eigenschaften 
genau erforscht werden. Ihre sehr widerstandsfihigen Sporen 
kénnen lange auBerhalb des Tierkérpers leben; durch bestimmte 
Hinfliisse kann man die Virulenz der Bazillenreinkulturen ab- 
schwiichen und mit den abgeschwiichten Kulturen Schutzimpfungen 
vornehmen. — Auf Menschen wird der Milzbrand meist direkt 
durch die Beriihrung kranker Tiere, ihrer Felle (bei Gerbern, 
Seilern, Lumpensammlern), durch infizierte Insekten u. s. w. tiber- 
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Erscheinungen und Verlauf. Der Milzbrandkarbunkel 
beginnt meist an einer unbedeckt getragenen Hautstelle 5—7 Tage 
nach der Infektion in Form einer juckenden Hautréte, die im 
Zentrum schnell schwarz wird und unter starker Schwellung und 
Rétung der Umgebung zu einer blauschwarzen hiimorrhagischen 
Blase wird. Oft entstehen ringsum kleinere Bliischen. Die 
Lymphgefife und Lymphdriisen und die Venen entziinden sich, 
und es entsteht Fieber und Stérung des Allgemeinbefindens. In 
giinstigen Fillen stéBt sich der Schorf ab, die Entziindung lift 
nach und es tritt Heilung ein, in ungiinstigen nehmen das Fieber 
und die Allgemeinerscheinungen zu, bis unter Delirien, Erbrechen 
und Durchfillen der Tod eintritt. 

Der Darmmilzbrand, Anthrax intestinalis, beginnt oft 
schon einen Tag nach der Infektion mit Erbrechen, schmerzlosem 
zuweilen blutigen Durchfall, Atemnot, Herzklopfen und mibigem 
Fieber. In wenigen Tagen erfolgt unter Verfall, Kyanose und 
subnormaler Temperatur der Tod. Manchmal kommen sekundiir 
kleine Hautkarbunkel vor; zuweilen schliefit sich der Darmmilz- 
brand erst nach Wochen an kleine primiire Hautpusteln an. 
Leichtere Fille kénnen heilen. 

Behandlung. Der Hautkarbunkel wird entweder ausgeschnitten 
oder mit Hochlagerung und Hisblase behandelt; gegen den Darm- 
milzbrand kann man Kalomel (R. 42b) u. dgl. versuchen. 


S$ 226. Rotz, Malleus. 


Ursache und Anatomie. Durch Ubertragung der Rotzbazillen 
(L6rrLER) aus dem Nasensekret oder Geschwiireiter rotzkranker 
Pferde u.s. w. auf Hautwunden oder Schleimhiute von Menschen 
werden diese in seltenen Fallen von akutem oder chronischem 
Rotz befallen. Es entwickeln sich dabei Hautpusteln, die bald 
in fressende Geschwiire tibergehen und tiefe Phlegmonen nach 
sich ziehen, und Embolieen in der Lunge, in den Nieren u. s. w., 
die in ihrem Verhalten den pyiimischen Eiterherden gleichen, 
aber oft hiimorrhagisch sind; durch Aspiration (ihnlich wie bei 
der Tuberkulose) kommen dann noch weiche, graugelbe lobulire 
Herde zur Ausbildung. Beim chronischen Rotz bilden sich tro- 
pide, zuweilen vernarbende Haut- und Schleimhautgeschwiire. 

Erscheinungen und Verlauf. Nach 2—8 tiigiger Inkubation 
entstehen an der infizierten Hautstelle Rétung, Schwellung und 
weiterhin ein schankerartiges Geschwiir, die Lymphgefiife und 
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Lymphdriisen entziinden sich, und hiaufig bedeckt sich die ge- 
schwollene Gegend mit pockenihnlichen Pusteln. Daran schlieBt 
sich dann die Allgemeininfektion, die in anderen Fiillen das erste 
Krankheitzeichen darstellt: Frost, Fieber, Mattigkeit, Kopf- und 
Gliederschmerzen, nach einigen oder mehreren Tagen Katarrh 
und Geschwiirbildung in der Nase mit stinkendem Ausflu8; uhn- 
liche Veriinderungen kommen am Rachen, im Munde, am Auge, 
im Kehlkopf und in den Bronchien vor, auch in der Haut 
bilden sich Pusteln und Abszesse. In den akuten Fallen tritt 
fast immer in 1—4 Wochen der Tod ein. Beim chronischen 
Rotz verlaufen dieselben Veriinderungen weit langsamer (binnen 
Monaten) und gelinder und unter geringen Allgemeinerscheinungen; 
hier kann Heilung, aber auch durch akute Nachschiibe tédlicher 
Ausgang eintreten. Die Diagnose griindet sich auf die Anamnese 
und die drtlichen Erscheinungen; die Nasenerkrankung kann am 
ehesten mit Syphilis oder in chronischen Fallen mit Lupus ver- 
wechselt werden. Die bakteriologische Untersuchung entscheidet. 
Behandlung. Die Behandlung besteht ortlich in méglichster 
Antisepsis, im tbrigen ist sie symptomatisch. Zuweilen soll eine 
Quecksilberschmierkur (vgl. § 221) gut gewirkt haben. 


§ 227. Aktinomykose. 


Durch die Einwanderung des zu den Kladothricheen ge- 
hérenden Strahlenpilzes, Actinomyces (Fig. 59), in karidse 
Zihne, in die Luft- oder in die Verdauungswege kommen am 
Boden der Mundhéhle, in der Lunge und 
Pleura, im Darm u. s. w. eigenttimliche 
Erkrankungen zu Stande, bei denen 
sich schwammige Granulationsgeschwiilste 
bilden, die nicht selten in Form einer 
phlegmonésen Entziindung in verzweigten 
Fistelgiingen weiterwuchern und _ hiiufig 
nach aufen durehbrechen. Wahrschein- 
lich gelangen die Pilze an Pflanzen- 
teilchen in den Kérper. Von den ur- 
spriinglichen Herden aus kinnen sich vielfache Metastasen bilden. 
Das Kennzeichen fiir die Aktinomykose sind schwefelgelbe, 
héchstens hirsekorngroBe Kérner im Hiter und im Granulations- 
gewebe, die vorwiegend aus kugeligen Pilzrasen mit strahlen- 
artig angeordneten, am Ende kolbig verdickten Faden bestehen. 
Die Aktinomykose der Mundhéhle erinnert iuferlich an die 


Fig. 59. Aktinomyces. 
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Angina Ludovici (§ 56, 3), doch sind die Entztindungserscheinungen 
meist viel geringer; die Lungen- und die Darmaktinomykose 
machen zuniichst unbestimmte Erscheinungen; immer sichert erst 
der Nachweis der pilzhaltigen schwefelgelben Korner im Kiter, 
im Auswurf oder im Darminhalt die Diagnose. Die Behandlung 
ist symptomatisch, in geeigneten Fillen chirurgisch. 


§ 228. Aussatz, Lepra. 


Der Aussatz ist eine chronische Infektionskrankheit, deren 
Erreger, Bacillus Leprae, in der Form dem Tuberkelbazillus 
iihnelt. Die Krankheit ist erblich, wohl auch direkt tibertragbar, 
in Norwegen, Finnland, den Ostseeprovinzen, der Bretagne ende- 
misch. Sie tritt auf als Lepra tuberosa, Knotenaussatz, mit 
erbsen- bis haselnuBgroBen Knoten in den Augenbrauen, an den 
Gliedern; die Knoten sind rundlich, bliulich gefiirbt und flieBen 
oft zu grofen Infiltraten zusammen. Nach lingerer Zeit zerfallen 
sie zu Geschwiiren. Auch die Augen und der Kehlkopf kénnen 
so erkranken, in anderen Organen kommen nur leprése Infiltra- 
tionen vor. Eine zweite Form, Lepra anaesthetica, beginnt mit 
wenig erhabenen, meist briiunlichen Flecken, die allmihlich von 
der Mitte her gefiihllos werden, zusammenflief{en und grobe 
Fliichen einnehmen kénnen. Dann kommt es zu multipler Neu- 
ritis (vgl. § 147), wobei am hivfigsten die Ulnares und Peronei 
and der Facialis befallen sind. Die Endglieder der Finger und 
Zehen werden schlieBlich nekrotisch abgestoBen. Zur Behandlung 
sind zahllose Mittel empfohlen, DaniznrssEen hat im Lungegaards- 
hospital in Bergen (Norwegen) nur das salizylsaure Natron (R. 57, 
4 mal tiglich 1,0, dann steigend, 1/,—1 Jahr lang) bewihrt ge- 
funden, wenn zugleich blutige Schrépfképfe, Dampfbiider ab- 
wechselnd mit Wannen- und Seebiidern angewendet und allgemein 
hygienisches Verhalten durchgefiihrt wurden. Dabei kénne die 
Lepra in ihrem Anfange geheilt werden. 
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IX. Krankheiten der Bewegungsorgane. 


§ 229. Akuter Gelenkrheumatismus, Rheumatismus articulorum acutus, Poly- 
arthritis rheumatica acuta. 

Ursachen und Anatomie. Der akute Gelenkrheumatismus 
ist eine nicht ansteckende Infektionskrankheit, wahrscheinlich durch 
Mikroorganismen hervorgerufen, die sich im Erdboden entwickeln. 
Feuchte Wohnungen, nabkalte Witterung u. del. begiinstigen die 
Erkrankung; epidemische Hiufungen kommen vor. LEinmalige 
Erkiltungen geben nur selten die Ursache ab. Riickfille sind 
sehr hiufig. Anatomisch handelt es sich um serése oder sero- 
fibrinése Entziindung meist mehrerer oder zahlreicher Gelenke; 
hiufig bestehen zugleich verrukése Endokarditis, seltener auch 
Perikarditis und Pleuritis, deren selbstiindige Formen wahrschein- 
lich auf dasselbe Krankheitgift wie der akute Gelenkrheumatismus 
zurtickzufiihren sind. 

Erscheinungen und Verlauf. Uber die Inkubationszeit ist 
nichts bekannt. Nach leichtem allgemeinen Unwohlsein, hiufig 
auch mitten aus der Gesundheit heraus, treten unter Frost oder 
wiederholtem Frésteln Fieber und Gelenkschmerzen auf. Sehr 
selten erkrankt ein Gelenk, meist werden mehrere Gelenke in 
einzelnen Schiiben befallen, zuniichst gewohnlich die Knie- und 
dann die Hand- und die Fufgelenke, die Schulter-, Ellenbogen-, 
Zehen-, Finger-, Kiefergelenke, selten auch die Wirbelgelenke 
u.s. w. in der mannigfachsten Verbindung, Abwechslung und Auf- 
einanderfolge. Die Gelenke sind schmerzhaft und druckempfindlich, 
oft auch heiB, durch Erguf oder periartikulires Odem geschwollen 
und gerétet und sehr in der Bewegung behindert. Dem Verlauf 
der Gelenkverainderungen entspricht die Héhe und Dauer des 
meist unregelmifigen Fiebers, das meist 39—40° betrigt. Das 
Allgemeinbefinden ist leidlich; hohe Pulsfrequenz und Neigung 
zu starken Schweiben sind die Regel; auch Miliariablischen, 
Urtikariaquaddeln, Hrythema nodosum, Hautblutungen u. dgl. 
sind hiiufig. Einzelne Fille zeichnen sich durch tiberaus hohe 
Fiebergrade und schwere Gehirnerscheinungen aus (zerebraler 
oder hyperpyretischer Gelenkrheumatismus meist mit tdd- 
lichem Ausgang). Die wichtigsten Nebenkrankheiten sind die 
etwa bei 1/, der Falle vorkommende, meist ohne subjektive 
Zeichen eintretende Endokarditis, fast immer in der verrukésen 
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Form (§ 2), ferner Perikarditis, Pleuritis. Als Nachkrankheiten 
kommen Muskelatrophieen aus unbekannten Ursachen, jeden- 
falls nicht allein durch die Inaktivitit bedingt, namentlich Atro- 
phie des Deltoideus, ferner Chorea, akute halluzinatorische 
Verwirrtheit und hartnickige Animie vor. Selten erreicht 
der Gelenkrheumatismus in 1—2 Wochen sein Ende, meist dauert 
er unter wechselndem Verlauf 3—6 Wochen, oft auch noch 
linger. Hiufig hinterbleiben Herzklappenfehler, wiihrend die 
Gelenke bis auf die Neigung zu Riickfillen wieder normal wer- 
den. Diagnostische Irrtiimer werden am ehesten durch die mul- 
tiplen Gelenkerkrankungen bei Scharlach, Pyimie, Syphilis u.s. w. 
hervorgerufen. Gicht und Tripperrheumatismus unterscheiden 
-sich meist leicht vom Gelenkrheumatismus durch ihre Beschriin- 
kung auf ein Gelenk. 

Behandlung. Das Spezifikum gegen akuten Gelenkrheuma- 
tismus ist die Salizylsiure; man giebt am besten das Natronsalz 
(R. 57, stiindlich 1 g, bis zu 10 g in 24 Stunden). Wo die 
Wirkung auf die Gelenkaffektionen und das Fieber in frischen 
Fallen nicht schon am 8. Tage sehr deutlich. ist, oder wo Ubel- 
keit, Ohrensausen, leichte maniakalische Erregung oder Atemnot 
auftreten, verwendet man Antipyrin (8—5 mal tiiglich 1,0 in 
Wasser), Salol (5—8 mal tiiglich 1,0), Salipyrin (R. 76) oder 
Tolysal (R. 92). Ein Wechsel in den Mitteln ist auch dann 
angezeigt, wenn, wie hiiufig, Riickfille eintreten. Nach manchen 
Beobachtungen sind sie seltener, wenn man von vornherein die 
angefiihrten hiiufigen kleineren Dosen giebt, als wenn man, wie 
Andere, z. B. vom Natr. salicyl. 3 mal tiiglich 4-—5 g verordnet. 
In langsam verlaufenden Fillen sieht man auch von Jodkalium 
(R. 50) oder Chinin (0,5 dreimal tiiglich) gute Erfolge. Ortlich 
kann man in schweren Fiillen Festlagerung mit Sandsiicken und 
Eisbeutel, spiiter Priessnirz’sche Umschlige und Massage in An- 
wendung bringen. Daneben sind leichte aber krittige Nahrung 
und Bettruhe bis zur vollen Besserung sehr wichtig. Bader 
sind nur bei der hyperpyretischen Form und als warme Bider 
beim Ubergange in chronischen Gelenkrheumatismus ratsam. 


§ 230. Chronischer Gelenkrheumatismus. 


Ursachen und Anatomie. Unter der dauernden Einwirkung 
der beim akuten Gelenkrheumatismus genannten Schiidlichkeiten 
kommt es in denselben Gelenken wie dort hiufig zu schleichenden 
Entziindungen; nicht selten schlieBen sich solche auch an akuten 
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Gelenkrheumatismus an. Wahrscheinlich handelt es sich dabei 
nicht um _ spezifische Infektionswirkungen. Anatomisch finden 
sich Wucherungen und Verdickungen der Synovialis u. s. w.; 
Exsudate fehlen gewéhnlich. 

Erscheinungen und Verlauf. In den befallenen Gelenken 
bestehen meist ein Druck- oder Schmerzgefiihl und eine gewisse 
Behinderung bei Bewegungen, die namentlich bei feuchtkaltem 
Wetter u.dgl. zunehmen. Fieber fehlt in der Regel; oft ist 
lingere Zeit hindurch nur ein Gelenk erkrankt, selten sind es 
sehr viele. Zwischendurch kommen Anfille von akutem Celenk- 
rheumatismus mit Fieber und Schmerzen in mehreren Gelenken 
vor; auch Muskelschmerzen und Neuralgieen sind hiufige Begleiter 
oder Zwischenfille. Endokarditis und uhnliche Nebenkrankeiten 
kommen dem chronischen Gelenkrheumatismus an sich nicht zu. 
Hiufig geht die Krankheit in Arthritis deformans (§ 231) iiber. 

Behandlung. Die beim akuten Gelenkrheumatismus wirk- 
samen Mittel zeigen beim chronischen nur in den voriibergehenden 
Verschlimmerungen einige Wirkung, sonst kommt, abgesehen vom 
Tolysal (R. 91), fast nur Jodkalium (R. 55) und bei gleich- 
zeitiger Animie Ferrum mit Chinin (R. 36a) in Frage. Dagegen 
finden die 6rtlichen Mittel: Bepinselung mit Jodtinktur, reizende 
Einreibungen (Senfspiritus, Opodeldok), Einwicklungen mit Watte 
u. dgl., besonders aber die Massage mit Vorteil Verwendung, 
auBerdem vorziiglich warme Bider (Teplitz, Pfiifers), Kohlen- 
siurebider (vgl. am SchluB des Rezeptanhangs), Sool-, Jod-, 
Moor- und Schlammbider (Nauheim, Rehme, Télz, Franzensbad, 
Mehadia), heiBbe Sandbider, diese namentlich in Grtlicher An- 
wendung. Dampfbiider u. dgl. sind nur bei kraftigen Kranken 
und in ganz frischen Féallen ratsam. 


§ 231. Arthritis deformans, Arthritis pauperum und Arthritis senilis. 


Ursachen und Anatomie. Hiufiger bei Weibern als bei 
Minnern und vorzugsweise in den tirmeren Klassen oder aber 
im hdheren Alter kommen chronische Wucherungs- und De- 
generationsvorginge in den knorpligen und weiterhin auch in 
den knédchernen Teilen und in den Kapseln und Bindern der 
Gelenke vor, die zu erheblichen Formverinderungen fiihren. Sehr 
hiiufig ist die Arthritis deformans der Ausgang eines chronischen 
- Gelenkrheumatismus. Meist werden gleichzeitig oder nacheinander 
zahlreiche Gelenke befallen: Hiifte, Kniee, Finger-, Zehen- und 
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Wirbelgelenke u. s. w.; im Alter sind die groBen, bei der Ar- . 
thritis pauperum, die schon bei Kindern vorkommt, die kleineren 
bevorzugt. Feuchte Wohnungen, schlechte Ernihrung, Anstreng- 
ungen u. dgl. werden als besondere Ursachen angegeben. All- 
gemeine Arteriosklerose ist oft gleichzeitig vorhanden. 

Erscheinungen und Verlauf. Hiufig gehen der Arthritis 
neuralgische Schmerzen in den Gelenken vorauf; dann leidet all- 
miihlich die Beweglichkeit, und nun treten Verdickungen der 
Gelenkenden und zugleich Atrophie der benachbarten Muskeln 
hervor. Die kleineren Gelenke werden meist symmetrisch be- 
fallen. Die Hiinde nehmen eine eigentiimliche Haltung an: leicht 
sebeugte, ulnarwiirts subluxierte, manchmal dachziegelférmig 
tibereinander gelagerte Finger mit verdickten Gelenken; die 
Daumen bleiben gewdhnlich frei. An der Hiifte sind Sub- 
luxationen ebenfalls hiiufig (Malum coxae senile); die Wirbel- 
siule wird steif (vgl. S. 226). Zwischen den Erkrankungen der 
elnzelnen Gelenke liegen oft Monate und Jahre, im ganzen 
schreitet das Leiden aber unaufhaltsam weiter. 

Behandlung. Abgesehen von der Besserung der hygienischen 
Verhiiltnisse, die allerdings oft schwer oder gar nicht durchzu- 
fiihren ist, ist man vorzugsweise auf zwei Mittel angewiesen, 
Jodkalium (R. 50, 0,2—1,0—2,0 mehrmals tiiglich) und Ar- 
senik (R. 11), die viele Monate hindurch angewendet werden 
miissen; Arsenik beeinfluft auch den gewdéhnlich schlechten Er- 
nihrungszustand sehr giinstig. Daneben wendet man warme 
Bider (vgl. § 230), Galvanisation, Massage und Heilgymnastik an. 


§ 232. Muskelrheumatismus, Myalgia rheumatica. 


Ursachen. Nach Erkiltungen oder nach iibermiigen Zer- 
rungen kommen meist in vereinzelten Muskeln oder Muskel- 
gruppen akute Schmerzen vor, denen keine bekannten anatomischen 
Veriinderungen zugrunde liegen; vielfach mag es sich um ent- 
ziindliche Odeme oder um Zerreifungen einzelner Fasern handeln. 
Auberdem leiden viele gegen ,,Erkiltungen’ besonders empfind- 
liche Menschen an chronischen oder bei jedem Witterungswechsel 
wiederkehrenden Muskelschmerzen, die man herkémmlich als 
Muskelrheumatismus bezeichnet, obwohl ihnen gewif oft eine 
andere Bedeutung zukommt (Neuritis, Neurasthenie). 

Erscheinungen und Verlauf. Es handelt sich um starke 
Druckempfindlichkeit und um Schmerzen in den Muskeln, die 
meist auch in der Ruhe bestehen, durch Bewegungen aber aufs 
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iuBerste gesteigert werden. In den akuten Fallen ist die Ent- 
stehung gewoéhnlich sehr plétzlich. Zuweilen sind die Muskeln 
deutlich geschwollen. Die hiiufigsten Formen sind: Myalgia 
capitis, Rheumatismus der Kopfmuskeln; Myalgia cervicalis (Torti- 
collis rheumaticus), Kontraktur in den Hals- und Nackenmuskeln 
meist einer Seite; Myalgia pectoralis (Pleurodynia); Myalgia der 
Brust- und Interkostalmuskeln; Myalgia lumbalis (Lumbago, 
Hexenschub); Myalgia der Lendenmuskeln. Je nach der Funk- 
tion sind erhebliche Stérungen der Bewegungen (Atmung, Biicken 
u. s. w.) vorhanden. Gewéhnlich erfolgt nach einigen Tagen 
Heilung. Beim chronischen Muskelrheumatismus sind die Sté- 
rungen viel weniger lokalisiert und ausgesprochen. Bei der 
Diagnose sind immer zunichst Riivkenmarkkrankheiten, Neural- 
gieen, Neuritiden, Wirbelerkrankungen u. del. auszuschliefen. 

Behandlung. Von inneren Mitteln zeigen Natrium = sali- 
cylicum (mehrmals tiglich 2,0), Antipyrin und Salipyrin (mehr- 
mals tiiglich 1—2 g) oft eine sehr auffallende Wirkung beim akuten 
Muskelrheumatismus. Ortlich kommen Massage, Faradisation und 
mit weniger sicherem Erfolge reizende Hinreibungen, Blasenpflaster 
u. dgl. in Anwendung. Auch Dampfbiider sind namentlich im 
Volke sehr beliebt. Bei den chronischen Formen ist eine ratio- 
nelle Abhirtung (Gewodhnung an regelmibige Bewegung im Freien 
und an kiithle Waschungen, Vermeidung zu hoher Temperaturen 
u. 8. w.) wichtig; milde Kaltwasserkuren sind zur Einleitung 
besonders zu empfehlen. Auch Brunnenkuren (Marienbad, Wies- 
baden) oder die bei Gicht angefiihrten Mittel (§ 259) finden oft 
ihre Anzeige. 


§ 233. Akute Polymyositis und Dermatomyositis. 


Ziemlich selten kommt eine zuerst von Wacner (1886) 
beschriebene akute sehr schmerzhafte harte Schwellung zahlreicher 
Muskeln, meist mit Rétung und Schwellung der benachbarten 
Haut und mit mifigem Fieber vor. Wahrscheinlich handelt es 
sich in den meisten Fiillen um sekundire Streptokokkenansied- 
lung, also um eine Form der Septicopyimie, nach Otitis media, 
Angina u.s. w. Die Krankheit erinnert an Trichinose und ist 
daher auch als Pseudotrichinose bezeichnet worden; die 
Anamnese und die Untersuchung ausgeschnittener Muskelteilchen 
ergeben die Diagnose. Von der multiplen Neuritis unterscheidet 
das Fehlen von Sensibilititstérungen. Der Ausgang ist meist 
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tédlich. Ftr die Behandlung werden Prixssnirz’sche Umschlige, 
Feststellung der Glieder durch Schienen und innerlich Natr. 
salicyl. wie beim akuten Gelenkrheumatismus empfohlen. 


S$ 234. Rhachitis, Englische Krankheit. 


Ursachen und Anatomie. Am hiufigsten im ersten und 
zweiten Lebensjahre, selten spiiter oder schon beim Foetus finden 
sich bestimmte Stérungen des Knochenwachstums, zumal mangel- 
hafte Verkalkung des neugebildeten osteoiden Gewebes, ferner 
hiufig osteoide Wucherungen im Periost, Wucherung der Knorpel- 
zellen, Hyperimie des Knochenmarks und nach Manchen auch 
vermehrte Knochenresorption. Diese Veriinderungen kommen 
namentlich bei schlecht genihrten und unhygienisch verpflegten 
Kindern yor, die direkte Ursache ist noch unbekannt, die An- 
nahme mangelhafter Assimilation der Kalksalze der Nahrung oder 
vermehrter Bildung von Milchsiiure, wodurch der Knochenkalk 
gelést werde, ist unbewiesen. Vielleicht handelt es sich um eine 
Infektionskrankheit. 

Erscheinungen und Verlauf. Gewoéhnlich beginnt die Rha- 
chitis zu Ende des 2. Lebensmonats oder erst mit dem Eintritt 
der Zahnung mit Dyspepsie, Bronchialkatarrh, Unruhe, Schwiche, 
Abmagerung u. dgl.; dann bilden sich allmihlich die Knochen- 
veriinderungen aus, die meist an den unteren Epiphysen des 
Femurs, der Unterschenkel- und Vorderarmknochen, an den Rippen- 
knorpelansitzen und am Schidel am stiirksten ausgesprochen sind. 
Der Schiidel ist im Verhiltnis zum Gesicht grof, die Stirn- und 
Scheitelhécker springen gegeniiber der Basis vor, die Fontanellen 
bleiben bis zum 4. Jahre und linger offen; zuweilen ist der 
Knochen (namentlich die Hinterhauptschuppe) stellenweise per- 
gamentartig verdiinnt und eindriickbar (Craniotabes). Die Zihne 
kommen verspitet, nicht paarweise, und in unregelmifbiger Stellung, 
der Unterkiefer ist verkiirzt, in der Gegend der Eckziihne winklig 
geknickt und sein Zahnrand nach innen gerichtet, wiihrend der 
des Oberkiefers nach aufen weicht. Die Knochenknorpelansitze 
der Rippen schwellen knotig an (rhachitischer Rosenkranz), 
die seitlichen Thoraxteile, wo das Zwerchfell ansetzt, sind sattel- 
formig eingezogen, und das Brustbein wélbt sich vor (Hiihner- 
brust, Pectus carinatum). Die Wirbelsiule wird oft kyphotisch 
(besonders im unteren Brustteil) und skoliotisch, das Becken 
platt, an den Extremitiiten verdicken sich die Epiphysen am 
Hand- und Fufgelenk, die Beine werden krumm (Sibel- und 
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O-Beine), so dafS die Kinder watschelnd gehen, wenn sie endlich, 
oft erst mit 2 oder mehr Jahren, gehen lernen. Dabei sind die 
Knochen meist sehr druckempfindlich. Hiufig kommen Infrak- 
tionen durch geringe Verletzungen vor. Die Milz und auch die 
Leber sind oft vergréfert. Rhachitische Kinder neigen sehr zu 
KopfschweiBen, zu Krimpfen, Glottiskrampf und Delirien, zu 
Krankheiten der Atmungs- und Verdauungsorgane. Manche sind 
sehr geweckt und frithreif, andere sind stumpf, lernen spiit 
sprechen u. s. w. Der Verlauf erstreckt sich meist auf Jahre; 
akute Rhachitis mit Fieber, schmerzhaften Epiphysenschwellungen 
u. s. w., die binnen einigen Wochen giinstig verlaufen, ist sehr 
selten und in ihrer Deutung streitic. In den gewdhnlichen 
Fallen beginnt die Heilung mit allmihlicher Besserung der 
Knochenbildung, der Schwiiche, des Aussehens. Die Knochen- 
verbiegungen bleiben oft fiir das Leben, gewédhnlich werden die 
Knochen auffallend dick. Die Nebenkrankheiten fiihren nicht 
selten zum Tode. 

Behandlung. ZweckmiSige Ernihrung, reine Luft, Besserung 
der allgemeinen hygienischen Verhiltnisse, Soolbider, Aufenthalt 
an der See u. dgl. bringen oft, aber durchaus nicht immer, gute 
Erfolge. Das wertvollste Mittel ist der Phosphor (Kassowirz, 
R. 64). Kalksalze sind wirkungslos, Leberthran, Salzsiiure, Eisen- 
syrup (1/, Theeldéffel voll nach der Mahlzeit) sind hiufig angezeigt. 
Die Knochenverkriimmungen bediirfen orthopiidischer Behandlung; 
richtige Lagerung (auf Matratze statt Federbett) und Vermeidung 
verfriihter Steh- und Gehversuche sind dringend zu empfehlen. 


§ 235. Osteomalakie, Halisteresis ossium. 


Anatomie und Ursachen. Die Osteomalakie ist eine vor- 
wiegend bei Weibern vorkommende Knochenerkrankung der Er- 
wachsenen, wobei in der neugebildeten Knochensubstanz der meisten 
Knochen, an den Oberfliichen wie an den Binnenriiumen, die Kalk- 
salze fehlen; zuweilen wird der gré{te Teil der Knochensubstanz 
an den spongidsen Knochen (Becken, Brustbein, Rippen, Wirbel- 
siule) durch kalklose, weiche Substanz gebildet. Gleichzeitig 
wird stellenweise neues Knochengewebe angesetzt. Als Ursachen 
gelten ungesunde Wohnung und Nahrung, hiufige Schwanger- 
schaften, zu langes Stillen u. s. w. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Erscheinungen sind oft lange 
Zeit sehr gering, so daf die entstandene Difformitit des Beckens 
(osteomalakisches Becken, von den Trochanteren her 
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zusammengedriickt, wihrend Promontorium und Symphyse karten- 
herzformig nach vorn riicken) erst bei der Untersuchung entdeckt 
wird. In anderen Fallen gehen unbestimmte Schmerzen in Kreuz, 
Riicken und Oberschenkeln, Gehschwiiche und schwankender Gang 
mit kleinen, ruckweise ausgefiihrten Schritten vorher. Die Wirbel- 
siule wird kyphotisch, das Brustbein winklig geknickt, die Beine 
werden krumm, dagegen bleiben die Schiidelknochen unversehrt. 
Zuweilen lagern sich Kalksalze in Driisen, Haut, Nierenbecken 
oder Blase ab. Die Sehnenreflexe sind oft erhéht, die Muskeln 
nicht selten atrophisch. Unter zunehmender Bewegungsunfihig- 
keit und Kachexie erfolet im Laufe von Jahren der Tod, meist 
durch Pneumonie u. dgl. Heilungen sind weniger selten, seit die 
Behandlung mit Kastration (FrHirnc) und neuerdings mit 
Phosphor (vgl. § 234) eingefiihrt ist. Daneben sind gute Er- 
nihrung, Leberthran, Bader u. s. w. sehr wichtig. 


X. Krankheiten der Haut. 


§ 236. Vorbemerkungen. 


Die Krankheiten der Haut sind, wenn sie auch gréftenteils 
auf denselben allgemein pathologischen Gewebsveriinderungen 
beruhen wie die Krankheiten der inneren Organe, wegen ihrer 
Vielgestaltigkeit zu einem Spezialfache geworden. Hier kénnen 
nur die gewéhnlichsten Formen behandelt werden. Bei der 
Untersuchung empfiehlt es sich, von den gewéhnlich in mehreren 
Stadien vorhandenen Veriinderungen jedesmal die frischesten (oft 
unbedeutendsten) aufzusuchen, weil sie das Bild am _ reinsten 
darbieten. 


S$ 237. Entziindliche Hyperamien. Einfaches Erythem. Roseola. Urtikaria. 


Verbreitete Hautrétungen bezeichnet man als einfaches Ery- 
them, kleinfleckige als makuléses Exanthem oder Roseola; 
aufer der Rétung besteht gewdhnlich geringe, mit dem Finger 
eben ftihlbare Schwellung, auf Druck verschwindet die Réote 
voriibergehend. Erytheme entstehen durch Hitze, durch Kratzen 
u. dgl.; Ubergiinge zu exsudativer Entziindung kommen vor. Die 
Roseolaflecken sind stets Zeichen von Allgemeinstérungen; so 
finden sie sich bei Abdominaltyphus, Syphilis, zuweilen nach 
Kuhpockenimpfung (wihrend bei Pocken ein symptomatisches 
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Erythem vorkommt) und nach gewissen Arzneien: Jod, Brom, 
Chloral, Chinin, Kopaivbalsam, Antipyrin u. s. w. Auch andere 
Arzneiexantheme kommen nach denselben Mitteln vor, nament- 
lich Erytheme, Akne, Urtikaria. Auer der Beseitigung der 
Ursachen ist keine Behandlung nitig. 

Eine verwandte Affektion ist die Urtikaria, die in Bildung 
linsen- bis fiinfmarkstiickgroBer roter oder blasser und dann mit 
einem roten Hof umgebener, beetartig erhabener Quaddeln 
besteht, die meist in kurzer Zeit spurlos verschwinden. Sie 
jucken stark, und durch das Kratzen entstehen hiufig neue 
Quaddeln. Die Urtikaria beruht auf vasomotorischen Innervation- 
stérungen, wozu manche Menschen besonders neigen, und wird 
entweder durch iufere Reize (Flohstiche, Brennesseln) oder durch 
gastrische oder genitale Stérungen hervorgerufen (Indigestion, 
zumal Genus bestimmter Speisen oder Stoffe, wogegen Idiosyn- 
krasie besteht: Erdbeeren, Krebse, Morphium, Chinin, Jod u.s. w.; 
Darmschmarotzer, Menstruation und Graviditit). Namentlich die 
gastrische Form der Urtikaria verbindet sich oft mit Fieber- 
erregungen und Stérungen des Allgemeinbefindens (Nessel- 
fieber). Auber der atiologischen Behandlung sind innerlich 
Natrium salicylicum (R. 57) und Atropin (R. 18a) gegen das 
zuweilen sehr hartniickige Leiden anzuwenden. 


§ 238. Vesikulése und bullése Hautentziindungen. Herpes. Miliaria. Ekzem. 
Pemphigus. 


a) Der Herpes (Blischenflechte) besteht in gruppenférmig 
auf gerdtetem Grunde stehenden Blischen mit wasserhellem, dann 
sich triibendem und vertrocknendem Inhalt. Meist entspricht ihr Sitz 
dem Verlaufe eines Nervenstammes oder -zweiges und beschrankt 
sich auf eine Korperhilfte. Nach der Ortlichkeit unterscheidet 
man Herpes facialis, der am haufigsten an den Lippen vorkommt, 
Herpes progenitalis, an der Vorhaut, der Hichel oder den Scham- 
lippen u. s. w. Stehen zahlreiche Blischengruppen im Verlaut 
eines Nerven, so spricht man von Herpes zoster, Giirtelrose; er 
ist am hiufigsten am Rumpf, Zoster pectoralis, an den Gliedern 
und der Stirn, fast immer nur an einer Halfte und an der Mittel- 
linie aufhdrend. Oft liegen Nervenverletzung, Neuritis, Ent- 
ziindungen der zugehdrigen Ganglien (Ganglion Gasseri, Inter- 
vertebralganglien) zu Grunde. Neuralgische Schmerzen, heftiges 
Hautjucken, Stirungen des Allgemeinbefindens begleiten oft den 
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Ausbruch. Herpes labialis ist hiufig bei Pneumonie, Inter- 
mittens u. s. w., selten bei Abdominaltyphus. Die Behandlung 
besteht in Bestreichen mit Vaseline u. dgl.; gegen die Schmerzen 
und das Jucken giebt man Dowzr’sches Pulver (R. 60a), Natrium 
salicylicum (R. 57), Antifebrin (R. 7), Salipyrin (R. 76) u. dgl. 

b) Als Miliaria (Sudamina) bezeichnet man hirsekorngrobe 
wasserhelle Blischen mit mehr oder weniger rotem Hof (M. crystal- 
lina und rubra); sie treten namentlich nach starken Schweifen 
auf und vertrocknen bald. 

c) Das Ekzem ist die hiufigste und wichtigste von allen 
Hautkrankheiten. Man kann es als Katarrh der auferen Haut 
bezeichnen wegen der gesteigerten Abstoiung von Epidermis- 
zellen, der Hyperiimie, der serésen und zelligen Exsudation, wozu 
sich in chronischen Fallen die Infiltration gesellt. Das Ekzem 
beginnt meist mit haufenweise stehenden etwa hirsekorngroben, 
juckenden Knétchen (Papulae), die dann durch serése Exsudation 
zu Blischen (Vesiculae) und weiterhin durch reichlichen Zutritt 
von Hiterkérperchen zu Pusteln (Pustulae) werden. Gewdhnlich 
platzen die Blischen bald von seibst oder durch iuBere Einfliisse, 
die Haut erscheint an zahlreichen Stellen und schlieBlich gleich- 
miBig exkoriiert, gerédtet, geschwollen und mit dem nunmehr 
freien fliissigen Exsudat bedeckt (EH. madidans, nissende Flechte), 
das schnell zu gelben bis griinlichen oder briiunlichen (impetigi- 
nésen) Krusten eintrocknet. Lift schlieflich die Exsudation nach, 
so werden noch die Hornschichten abnorm reichlich abgestoBen 
(EL. squamosum, schuppendes Ekzem), bis zuletzt spurlose 
Heilung erfolgt. Von den genannten fiinf Stadien ist meist das 
nissende am besten ausgeprigt, andere Male das schuppende. 
Das Ekzem entsteht durch mechanische, thermische oder chemische 
Reize (Aniimie und Skrophulose steigern die Disposition fiir Ekzem), 
es schreitet fortlaufend oder sprungweise, bisweilen auf sym- 
metrische Teile, weiter und kommt in einigen Wochen zur Hei- 
lung, oder es wird chronisch; das universelle Ekzem des ganzen 
K6érpers dauert meist 6 Wochen und linger. Am _hiufigsten 
erkranken an akutem Ekzem das Gesicht (zuweilen erysipelihn- 
lich), die Genitalien, die Hinde und FiiBbe. Das chronische Ekzem 
verbleibt meist am lingsten im niissenden Stadium. Es befallt 
gern den behaarten Kopf (Weichselzopf), das Gesicht, zumal an 
den Beriihrungstellen von Haut und Schleimhaut, die Glieder, 
die Genitalien. Am Unterschenkel niBt es oft besonders stark 
(Salzfluss) und fiihrt zu Geschwiiren (Ulcera cruris). Das an 
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Hautfalten durch Reibung entstehende Ekzem nennt man auch 
Intertrigo. Das chronische Ekzem zeichnet sich vor dem akuten 
durch geringere Réte, Spannung und Schmerzen aus, zeigt aber 
meist heftigen Juckreiz und feste Infiltration. Gewdhnlich sind 
an verschiedenen Stellen verschiedene Stadien vorhanden, was die 
Unterscheidung von Psoriasis und Lichen meist leicht macht, wo 
Blaschenbildung und Nissen nicht vorkommen. Auch das chro- 
nische Ekzem heilt stets ohne Narbenbildung. Fiir die Behandlung 
empfehlen sich im niissenden Stadium Unguentum Diachylon 
HepraE oder Unguentum Hydrargyri album (letzteres auch mit 
Zusatz von Bismuthum subnitricum 1 : 10), messerrtickendick auf 
Leinwand gestrichen und mit Flanellbinde angewickelt (Krusten 
miissen zuvor mit Olivenél abgeweicht werden). Sehr bequem 
sind dazu die Unna’schen Salbenmulle; auch die festeren 
Salben, Pasten (R. 3), sind zu empfehlen, weil sie ohne Verband 
haften. Wenig niissende akute Ekzeme behandelt man mit Streu- 
pulver (Zincum oxydatum puly.), so namentlich die Vorhaut- 
ekzeme. Im schuppenden Stadium sind Teerpriparate am besten 
(Pix liquida und Alkohol ana, 2mal tiiglich aufzutragen, oder 
Waschungen mit Teerseife). Wo Aniimie oder Skrophulose vor- 
handen sind, bediirfen diese der Beriicksichtigung. 

d) Der Pemphigus (vgl. auch Pemphigus syphiliticus, § 221) 
besteht in der Bildung linsen- bis handgrober, zunichst wasser- 
heller, dann eitriger oder blutig gefiirbter Blasen. Beim akuten 
Pemphigus, der namentlich bei Kindern unter hohem Fieber aut- 
tritt und wahrscheinlich infektidsen Ursprunges ist, erscheinen 
sie schubweise an verschiedenen Stellen der Haut und der Schleim- 
hiiute, beim chronischen auf einmal in unregelmiibiger Ver- 
teilang oder ebenfalls schubweise. In schweren Fiillen entstehen 
aus den Blasen Geschwiire (P. malignus), oder es erfolgen in 
der Umgebung immer neue Eruptionen (P. foliaceus). Todlicher 
Ausgang durch Erschépfung ist nicht selten. Bei Neugeborenen 
kommt ein fast stets gutartiger Pemphigus in den ersten Wochen 
vor, der akut aber fieberlos verliuft. Die Behandlung aller 
Formen ist symptomatisch (Streupulver u. dgl.). 


§ 239. Pustulése Hautentziindungen, Akne, Furunkel, Ekthyma. 


Durch Sekretstauungen in den Talgdriisen (Mitesser, Aome- 
donen) und durch Hindringen von Entztindungserregern ent- 
stehen in Form roter Knétchen entziindliche, meist in Hiterung 
iibergehende Infiltrationen der Hautfollikel (Akne) oder tiete, 
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die ganze Haut durchsetzende Kiteransammlungen (Furunkel). 
AuBere Reize bilden die hiiufigste Ursache, bei Furunkeln auch 
Diabetes und kachektische Zustiinde; fiir die Akne besitzt das 
Pubertiitalter eine besondere Anlage, auch manche Arzneien, 
namentlich Brom und Jod, befdrdern sie; Brust, Riicken und 
Gesicht sind ihr Lieblingsitz, wihrend die Furunkel den Nacken, 
die Achselhdhlen u. s. w. bevorzugen. Die meist zahlreichen 
Akneknoten werden ebenso wie die Komedonen durch sorgfiltige, 
nicht zu stark reizende Hautpflege (gute Thymol- oder Ichthyol- 
seife, morgens und abends anzuwenden), Bestreichen mit Salizyl- 
paste (R. 3) oder Schwefelkalksalbe (R. 18) behandelt; letztere 
bringt auch beginnende Furunkel zuweilen zum Riickgange, wiih- 
rend sie gewodhnlich der chirurgischen Behandlung anheimfallen. 
Zahlreich auftretende Furunkel (Furunkulose) behandelt man 
mit 10°/,igem Salizylseifenpflaster. — Selbstiindige grdliere 
Pusteln, die besonders bei Kachektischen vorkommen, bezeichnet 
man gewohnlich als Ekthyma. 


S 240. Papulése Hautentziindungen, Lichen, Prurigo, Erythema exsudativum 
multiforme, Erythema nodosum. 


a) Als Lichen bezeichnet man Knétchenausschlige, die nach 
Erreichung ihrer Wachstumgrenze ohne weitere Veriinderungen 
durch Abschuppung zuriickgehen. Lichen scrophulosorum besteht 
aus héchstens hanfkorngrofen, anfangs hautfarbigen, spiiter briiun- 
lichen Knétchen, die oft eine leichte Abschuppung zeigen und 
meist in Gruppen oder Kreisen stehen; am hiiufigsten sind sie 
am Rumpf. Fast immer sind deutliche Zeichen von Skrophulose 
vorhanden; selten kommt die Krankheit nach dem 2. Jahrzehnt 
vor. Sie heilt im Laufe einiger Monate unter entsprechender 
Allgemeinbehandlung. L. ruber acuminatus besteht aus hirse- 
korngroBen, mit diinnen Schuppen bedeckten derben, rotbraunen 
juckenden Kndtchen, die zuniichst unregelmibig zerstreut sind, 
mit der Zeit aber entsprechend den normalen Hautfurchen in 
Reihen auftreten, zu gréBeren, chagrinlederartigen, rotbraunen, 
mit spiirlichen Schiippchen bedeckten rauhen Infiltraten zusammen- 
flieBen und schlieSlich den ganzen Kérper iiberziehen kénnen, bis 
unter Abmagerung und Marasmus der Tod eintritt. LZ. ruber 
planus besteht aus wenig erhabenen, gelblichen oder rétlichen 
juckenden Knétchen von spiegelndem Glanze, ohne Schuppen; 
allmihlich wachsen sie zu héchstens linsengrofen, rosenroten 
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Papeln aus; dann bildet sich sehr hiufig in ihrem Zentrum eine 
braune, sich vergréBernde Einsenkung, wiihrend am Rande neue 
Knétchen auftreten, so dal kokardenartige Zeichnungen entstehen. 
Der Rumpf und die Beugeseiten der Glieder sind am hiufigsten 
befallen, meist in symmetrischer Weise. So schwere Stérungen 
des Allgemeinbefindens wie beim L. 7. acuwminatus kommen. nicht 
vor, wohl aber Ubergiinge zwischen beiden Formen. Wine Ur- 
sache ist nicht bekannt.' Bei rechtzeitiger Erkennung werden 
beide durch die von Hexsra eingefiihrte Behandlung mit Arsenik 
in steigenden Dosen sicher geheilt (von den Pillen R. 11 2mal 
tgl. 1, jede Woche um 1 Pille steigend bis 3mal tgl. 2); der 
Erfolg beginnt meist erst gegen Ende des zweiten Monats der 
Behandlung und ist in 3—4—12 Monaten vollendet. 

b) Prurigo, Juckflechte; heftig juckende, stecknadelkopt- 
robe blasse oder blabrote Knétchen, die meist schon yom 
. Lebensjahre ab durch immer neue Urtikariaeruptionen ein- 
geleitet werden; sie befallen zuerst und am stiirksten die Streck- 
seiten der Unterschenkel, die Gegend des Kreuzbeins und die 
Nates. Durch das unvermeidliche Kratzen entstehen zahllose 
Wunden, die mit pigmentierten Narben abheilen, ferner chro- 
nische Lymphdriisenschwellungen (Prurigobubonen) von oft 
bedeutender Grébe, Hautverdickungen und kleienférmige Abschil- 
ferungen. Ursachen sind nicht bekannt, oft tritt die Prurigo 
familiir auf (Vererbung). Die Behandlung hat nur in frischeren 
Fallen einige Aussicht auf Erfolg; man verordnet Pilokarpin 
(R. 66, bei Erwachsenen 0,01—0,02 pro die subkutan), daneben 
Massage, Hautpflege, Bader, Waschungen mit Teerseife u. dgl. 

c) Das Erythema exsudativum multiforme beginnt mit 
kleinen, runden, stark geréteten Papeln, die schnell zu zehn- 
pfennigstiickegroBen Scheiben auswachsen, wiihrend das Zentrum 
einsinkt und mehr blaurot wird (Hrythema annulare); durch 
ZusammenflieBen kommt es zu guirlandenférmig begrenzten I'i- 
euren. Hiufig tragen die Ringe zahlreiche einzelne oder zu- 
sammenflieBende Blischen (H. vesiculosum, Herpes circinatus, Herpes 
iris) Hand- und FuBbriicken, die Streckseiten der Kniee und 
Ellbogen sind meist zuerst und allein befallen. Unter Eintrock- 
nung der Blischen kommt es in einigen Wochen oder Monaten 
zur Heilung; Nachschiibe und Riickfiille sind hiufig. Jugend- 
liche Personen erkranken am hiufigsten, in den Herbst- und 
Friithjahrsmonaten kommt die Krankheit nicht selten gehiiuft vor. 
Die Behandlung ist symptomatisch. 
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d) Das Erythema nodosum ist eine dem akuten Gelenk- 
rheumatismus verwandte Infektionskrankheit, wobei sich schnell 
linsen- bis walnuferobe blafrote oder livide, druckempfindliche 
Knoten in der Haut bilden, gewdhnlich an den Unterschenkeln. 
Meist bestehen zugleich Fieber und Gelenkschmerzen. Die ein- 
zelnen Knoten werden unter Blutunterlaufung der Haut auf- 
gesogen, wiihrend noch neue nachfolgen. In 2—4 Wochen er- 
folet Genesung. Jugendliche Personen, Herbst- und Frithjahrs- 
monate sind auch hier bevorzugt. Die Behandlung ist dieselbe 
wie beim akuten Gelenkrheumatismus. 


S 241. Psoriasis, Schuppenflechte. 


Die Psoriasis besteht aus zahlreichen weiben Schuppenhiiuf- 
chen auf trocknem, gerétetem Grunde. Sie uihneln anfangs auf- 
gespritzten Mérteltropfen (Psoriasis guttata), vergréBern sich aber 
dann zu thalereroben Flecken (Psoriasis nummularis) und flieBen 
oft zu guirlandenférmig begrenzten Flichen zusammen (Psoriasis 
gyrata), wobei das Zentrum abheilen kann (Psoriasis annularis). 
Schheblich kann der ganze Kérper damit bedeckt sein (Psoriasis 
universalis). Die Streckseite der Glieder, der behaarte Kopf und 
die Stirn sind bevorzugt, Hohlhand und Fufsohle bleiben im 
Gegensatz zur syphilitischen Psoriasis (§ 221) frei. In frischeren 
Fillen entstehen beim Ablésen der Schuppen oft kleine Blutungen, 
spiiter gehen die oft sehr dicken Schuppen leichter ab. Beim 
Zustandekommen der Psoriasis spielt erbliche Anlage eine ge- 
wisse Rolle; Kontagiositiit wird von manchen angenommen, ist 
aber nicht erwiesen. Gewdhnlich besteht das Leiden viele Jahre 
lang; Riickfiille sind hiiufig. Das Allgemeinbefinden wird nicht 
beeintriichtigt. Fiir die Diagnose sind der trockene Grund und 
die Lokalisation wichtig, gegeniiber dem Lichen ruber das Fehlen 
von Knétchen. Die Behandlung sucht vuniichst durch Einreibung 
mit Schmierseife und durch Bider die Schuppen zu _ beseitigen; 
dann werden die Flecke mit Chrysarobin (R. 27) eingepinselt. 
Am Kopf darf das Mittel nicht verwendet werden, weil schwere 
Bindehautentztindungen eintreten kénnen (die iibrigens zuweilen 
auch durch Aufsaugung von anderen Kérpergegenden aus ent- 
stehen); hier verwendet man Pyrogallussiiure (R. 2) oder Teer- 
priparate (8S. 353). Die Behandlung mul} nach vélligem Auf: 
héren der Schuppung noch einige Zeit fortgesetzt werden. Die 
drtliche Behandlung wird durch monatelangen Gebrauch von Arsenik, 
in der Weise wie bei Lichen ruber (§ 240) wesentlich unterstiitzt. 
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$ 242. Hautblutungen, Purpura. 


Punktformige (Petechien), streifenférmige (Vibices) oder aus- 
gebreitetere (Hkchymosen) Hautblutungen kommen zumal an den 
Unterschenkeln, unter Fieber und oft mit drtlichen Odemen, 
Gliederschmerzen und Gelenkschwellungen verbunden, zuweilen 
als Ausdruck einer akuten Infektion vor (Purpura rheumatica), 
die wohl dem Gelenkrheumatismus verwandt ist. Die leichtesten, 
ohne alle Befindenstérungen verlaufenden Falle bezeichnet man 
als Purpura simplex. Der Verlauf ist gutartig, die Behandlung 
besteht in Bettruhe und Verabreichung von Natrium salicylicum 
(R. 57). In diagnostischer Beziehung vel. § 256. 


S 248. Akne rosacea, Kupferfinne. 


Die Akne rosacea besteht in Erweiterungen der Gesichts- 
kapillaren, woran sich meist knollige Bindegewebswucherungen 
anschlieben. Die Nase ist gew6hnlich am _ stiirksten betroffen 
und nicht selten erheblich und sehr entstellend verdickt (Pfund- 
nase, Rhinophyma). Alkoholismus, Kilteeinwirkung, Magen- und 
Darmkatarrhe und Chlorose sind hiiufige Ursachen. Die Behand- 
lung besteht in vielfiltigen Stichelungen der erweiterten Gefiibe; 
bei geringen Graden geniigt das Bestreichen mit 10°/,iger Ichthyol- 
salbe, bei Geschwulstbildungen ist chirurgische Behandlung er- 
forderlich. 


S$ 244. Alopecia, Haarschwund. 


Vorzeitiger Haarschwund (Kahlkipfigkeit) kommt abgesehen 
von seinem Auftreten nach schwiichenden Infektionskrankheiten 
(Lyphus, Puerperalfieber, Syphilis u. s. w.) und nach Geschwiiren 
und Favus der Kopfhaut zumal in zwei Formen vor, als Alo- 
pecia pityrodes (Schinn, Kopfschuppen) und als Alopecia areata. 
Im Gegensatz zu der gleichmibigen Lichtung der Haare bei dem 
einfachen Haarschwunde nimmt die Alopecia pityrodes nur die 
mittleren Teile der Kopfhaut ein; sie beginnt mit der Abstobung 
trockener weiber Schuppen und leichtem Jucken, dann tritt ab- 
normer Haarausfall ein, der zuniichst durch Wollhirchen teilweise 
ersetzt wird, und schlieBlich bildet sich eine deutliche Glatze 
aus. Die Alopecia areata (Area Celsi) endlich besteht in rund- 
lichen kahlen Stellen, die bis zu FiinfmarkstiickgréBbe wachsen 
und, wenn sie mit anderen zusammentreffen, grobe Teile des 
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Kopfes oder den ganzen Kopf entbliében und sogar den Bart, die 
Brauen und die Wimpern eregreifen kénnen. In den meisten 
Fillen kommt es nicht zu so schweren Veriinderungen und zu 
baldigem vollem Ersatz. Ebenso pflegt es bei der einfachen 
Alopecia m gehen, nur die syphilitische ausgenommen, deren 
Verlauf meist sehr langwierig ist. Die Alopecia pityrodes, die 
vielleicht auf Infektion (durch Biirsten u. s. w. der Friseure 
vermittelt) zuriickzuftihren ist, giebt nur bei friihzeitiger Be- 
handlung giinstige Aussichten. Am meisten empfehlen sich zwei- 
mal wéchentlich vorzunehmende Waschungen mit Seifenspiritus 
oder mit 1°/,iger Natr. carb.-Lésung, danach mit Sublimatlésung 
(1:5000) und zuletzt mibige Eindlung. Zusatz von Rizinusél 
(1:5) zum Haarél wird geriihmt. Eine iihnliche Behandlung 
kann man auch bei den anderen Formen anwenden. Faradische 
Pinselung der Kopfhaut soll ebenfalls das Haarwachstum férdern. 


S$ 245. Ichthyosis. Fischschuppenkrankheit. 


Angeboren oder in den ersten beiden Lebensjahren beginnend 
kommt eine ausgebreitete oder besonders an den Streckseiten der 
Glieder ausgebildete entziindungslose iibermibige Entwickelung 
der Hornschicht der Haut vor, wodurch die Haut runzelig und 
trocken und weiflich glinzend erscheint; bei den hdheren Graden 
ist sie dagegen meist briiunlich pigmentiert. Abgesehen von der 
Entstellung und der lebensliinglichen Dauer ist die Ichthyosis 
ohne Bedeutung. Bei der Behandlung verwendet man Biider und 
Seifenwaschungen. 


$ 246. Elephantiasis. 


Als Elephantiasis (oder Hlephantiasis Arabum im Gegensatz 
za Hlephantiasis Graecorum, s. v. w. Aussatz) bezeichnet man 
eine chronische Verdickung einzelner Korperteile, die auf Lymph- 
stauung und Bindegewebsvermehrung beruht und sich an chro- 
nische Entztindungen (Ekzeme), Geschwiire, Hiterungen, an wieder- 
holte Erysipele, an Lymphgefif}- und Driisenentziindungen u. s. w. 
anschheft. Kine tropische Form wird durch Einwanderung yon 
Parasiten (Filaria sanguinis) in die Lymphbahnen hervorgerufen. 
Am .hiiufigsten sind die Unterschenkel oder die tiuferen Ge- 
schlechtsteile betroffen. 

Die Behandlung besteht in Einwickelungen, Massage, zuweilen 
in chirurgischen Hingriffen. 
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S$ 247. Lupus, fressende Flechte. 

Der Lupus ist eine eigentiimliche, sehr chronisch ver- 
laufende Form der Hauttuberkulose. Er beginnt mit der 
Entwickelung stecknadelknopf- bis erbsengroBer briiunlicher oder 
rotlicher Knoétchen, die zuweilen zu Scheibenform zusammen- 
fheBen; weiterhin werden sie unter leichter Abschuppung mit 
Hinterlassung einer seichten Narbe aufgesogen (Lupus exfoliativus), 
oder sie zerfallen geschwiirig (Lupus exulcerans) mit oft starker 
Ausbreitung nach der Fliiche und in die Tiefe. Dadurch ent- 
stehen zumal im Gesicht, an der Nase u. s. w. oft entsetzliche 
Zerstérungen, doch bleiben die Knochen meist unversehrt. Die 
Schleimhaute ergreift der Lupus meist nur in direktem Uber- 
gange von der Haut aus und in der Form unebener, grauer 
Infiltrationen mit Geschwitir- und Narbenbildung. Im Vergleich 
mit dem tertiiiren Syphilid kommt aufer dem Beginn auf der 
Haut und dem Freibleiben der Knochen namentlich der flache, 
rote Grund des Lupusgeschwiirs (gegeniiber dem tiefen, eitrig 
belegten, steilrandigen syphilitischen Geschwiir) in Betracht. 

Die Behandlung besteht in der Zerstérung der Knétchen 
durch Atzmittel (Arsenikpasten, Héllenstein), Galvanokaustik 
(Auskratzen mit dem scharfen Léffel); die Erfolee der Tuberkulin- 
behandlung (vgl. § 40) sind auch beim Lupus streitig. 


§ 248. Parasitare Hautkrankheiten, Dermatomykosen. 


a) Favus, Erbgrind. Auf dem behaarten Kopfe, sehr selten 
auch an den Fingerniigeln oder an anderen Hautteilen, bilden 


sich durch Hindringen eines Pilzes, Achorion arte 
ScHoENLEINIr (Fig. 60), an der Haarbalg- J 
miindung zuniichst kleine schwetelgelbe, unter 
der Hornschicht liegende Punkte, die langsam << ~~ S- 


za einem scheibenférmigen ,,Schildchen‘‘, Scz- 
tulum, auswachsen, das hiiufig in der Mitte 
von einem Haare durchbohrt wird. Die Scu- 
tula bestehen fast nur aus Favuspilzmassen. 
Die Hornschicht trocknet allmihlich ein, das 
Scutulum liegt nun frei und wird allmihlich 


Fig. 60. Achorion 
2 : SCHONLEINII. 
abgestoBen, die befallenen Haare werden glanz- Werer Ga, 700. 


los, sehen wie bestiubt aus und gehen aus; 
bei ausgebreitetem Favus kann vollige Kahlheit eintreten. Die 
erkrankten Nigel werden brécklig und zeigen gelbe Hinlagerungen. 
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Die meist in der Jugend durch Ansteckung beginnende Krank- 
heit dauert meist Jahrzehnte. 

Die Behandlung besteht im Ausziehen der Haare mit der 
Pinzette, tiiglichen Seifenwaschungen und Einreibungen von Subli- 
matlésung (1°/,) oder Pyrogallussalbe (Acid. pyrogall. 2,0, 
Lanolin 20,0). Riickfille sind hiutig. 

b) Herpes tonswrans. Durch Kindringen des von MaumsrEn 
entdeckten Trichophyton tonsurans entstehen in der nicht be- 
haarten Haut im Laufe einiger Tage aus kleinen roten Flecken 
stark juckende kreisférmige Scheiben, die in der Mitte spiirliche 
weibe Schiippchen tragen, in der Peripherie einen gerdteten 
Ring zeigen; zuweilen bilden sich um diesen noch ein zweiter 
und dritter Ring. Manchmal sind die Ringe mit Blischen be- 
setzt. Durch Weiterverbreitung und Zusammenflieben kénnen 
erobe Hautbezirke erkranken. Auf dem behaarten Kopfe 
verursacht der Pilz rote schuppende Stellen, an denen die Haare 
dicht tiber der Haut abgebrochen sind; die noch vorhandenen 
am Rande sehen glanzlos und wie bestiiubt aus. Bei der Weiter- 
wucherung tritt hier im Zentrum keine Verheilung ein. Im 
Bart kommt es entweder zu Ringbildung wie in der nicht be- 
haarten Haut, oder zur Entstehung von Pusteln, die oft zu 
erofen und tiefen Infiltraten zusammenflieBen (Sykosis parasitaria). 
Die Niigel werden durch Herpes tonsurans triibe und briichig. 
Die Diagnose wird durch den Nachweis der Pilze in den Haaren 
und Wurvelscheiden gesichert. Die Krankheit ist leicht tiber- 
tragbar. 

Die Behandlung besteht in Einreibungen mit Schmierseife 
und 5°/,iger Naphtholsalbe; an den behaarten Stellen nach vor- 
hergehender Epilation; die Haare kehren spiter wieder. Die 
nicht parasitiire Sykosis, eine einfache Akne der behaarten 
Teile des Gesichts, fiihrt nie zu so tiefen Infiltrationen wie die 
parasitire Form und ist von auferst chronischem Verlauf; sie 
wird durch tigliches Rasieren, Epilation, Seifenwaschungen und 
Verband mit Unguentum Diachylon behandelt. 

c) Pityriasis versicolor, eine bedeutungslose Dermatomykose, 
die in hellbraunen, oft sehr ausgedehnten Fleckenbildungen auf 
der Haut des Rumpfes besteht; in den abgekratzten Schuppen 
findet man in reichlicher Menge den verursachenden Pilz, Mikro- 
sporon furfur (Fig. 61). 

d) Scabies, Kriitze. Die Kritzmilbe, Acarus scabiei (Fig. 62), 
mit blofem Auge eben noch als graues Kitigelchen erkennbar, 
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verursacht durch ihr Eindringen in die Haut heftiges Jucken 
und die Bildung von Knétchen oder Blischen, die durch das 
unvermeidliche Kratzen leicht in Pusteln und Exkoriationen um- 
gewandelt werden. Auberdem erkennt man namentlich an den 
Hiinden unregelmibig gebogene, 1—2 cm lange Linien aus 
helleren und dunkleren Punkten: die Ginge der befruchteten 
Milbenweibchen; in jedem Milbengange liegen eine Milbe und 
eine Anzahl ihrer Hier und Kotmassen. Die Miinnchen bewohnen 


Fig. 61. Pilz von Pity- Fig. 62. Acarus scabiei. Vergr. ca. 200. 
riasis versicolor. Vergr. 
ca. 700. 


eigene kleine Giinge. Einige Wochen nach der Ansteckung, die 
meist durch Zusammenschlafen mit Kriitzkranken entsteht, werden 
zuniichst die Hiinde, die Beugeseiten der Arme, dann Achselfalte, 
Brustwarzen, Nabelgegend, Kniekehle und Fub befallen, die 
tibrigen Teile und namentlich der Kopf meist gar nicht oder 
doch viel weniger. Die durch das Kratzen bewirkten Hautver- 
inderungen sind ebenfalls an den vorhin genannten Stellen am 
stiirksten. Ekzeme und Hautjucken bleiben auch nach der Hei- 
lung oft noch lingere Zeit bestehen. 

Die Behandlung besteht in einem Schmierseifenbade und 
nachfolgender Einreibung mit Perubalsam (10—15 g jedesmal) 
oder Styrax liquidus, die man im Laufe eines Tages 2—38 mal 
vornimmt; am Tage darauf wird ein Reinigungsbad gegeben. 
In der nichsten Zeit lift man dfters baden und die etwa ge- 
reizte Haut mit Kartoffelmehl einpudern. 
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XI. Allgemeine Ernahrungstorungen. 


§ 249. Vorbemerkungen. 


Bei den im folgenden zu besprechenden allgemeinen Erniihrung- 
stérungen handelt es sich um Anomalieen der Blutbeschaffenheit 
und um krankhafte Veriinderungen des Stoffwechsels, deren Ur- 
sachen groBenteils noch so wenig bekannt sind, dab nicht einmal 
die primiire oder sekundiire Beteiligung des Blutes dabei fest- 
eestellt werden kann. Einige davon kénnten vielleicht mit ebenso 
guten Recht einer anderen Krankheitengruppe zugeteilt werden. 
Nur zum Teil sind sie durch die mikroskopische und chemische 
Untersuchung des Blutes erkennbar, fast immer werden sie es 
erst durch gewisse Folgeerscheinungen. 


S$ 250. Chlorose, Bleichsucht. 


Ursachen. Unter Chlorose versteht man eine vorwiegend 
beim weiblichen Geschlecht und in den Entwicklungsjahren vor- 
kommende Verminderung der roten Blutkérperchen und nament- 
lich ihres Himoglobingehaltes, die nicht auf nachweisbare Blut- 
verluste zurtickgefiihrt werden kann. (Die neuerdings versuchte 
Erklirung durch fortgesetzte kapilliire Blutungen der Magen- 
und Darmschleimhaut ist unsicher, da sie sich vorliufig nur auf 
die gesteigerte Himatin- und Hisenausscheidung mit dem Kot 
stiitzt.) Unzweckmiihige Lebensweise und Erniihrung, geistige 
und geschlechtliche Einfliisse u. s. w. erhdhen die Neigung zur 
Chlorose, sind aber durchaus nicht in allen Fillen vorhanden. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Chlorose zeigt gewdhnlich 
eine so allmihliche Entwicklung, dab ihr Beginn nicht genau 
bestimmt werden kann. In vielen Fallen fillt zuniichst eine 
bleiche Fiirbung der Haut (zumal an den Ohren) und der sicht- 
baren Schleimhiiute der Kranken und ihrer Umgebung auf, hiufi¢ 
aber sind nur die in ihrer Vereinigung kennzeichnenden Aube- 
rungen der Chlorose vorhanden: Atemnot und (meist nur sub- 
jektives) Herzklopfen bei schnellem Gehen, beim Treppensteigen 
u. 8, w., leichte Ermtidbarkeit der Muskeln, Neigung zu Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Hyperiisthesie der Magennerven. Die 
fast immer vorhandene abnorme Erregbarkeit der Gefiibe lift 
hiiufig trotz der vorhandenen Aniimie das Gesicht normal oder 
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sogar lebhaft gerétet erscheinen. Ohnmacht- und Schwindel- 
anwandlungen, Pulsbeschleunigung, Menstruationstérungen, Ame- 
norrhoe sowohl wie Menorrhagieen (vgl. § 144), sind wohl eben- 
falls auf die Zirkulationstérungen zuriickzufiihren. Am Herzen 
hért man nicht selten systolische Geriiusche, entweder durch 
abnorme Schwingungsverhiltnisse der in ihrer Erniihrung ge- 
stérten Klappen oder durch mangelhafte Fiillung der grofBen in 
das Herz mitindenden Venen entstanden. Letztere Deutung ist 
allgemein anerkannt fiir das Nonnengeriusch, ein Brausen, 
das man bei Auskultation der Vena jugularis interna am Halse 
hért; durch Drehung des Halses nach der anderen Seite, wobei 
die Vene eine Kompression erfahrt, wiihrend ihr hinter dem 
Brustbeingelenk liegender Teil vermége seiner Anheftungen nicht 
zusammenfillt, kann man darin bei Gesunden einen Blutstrom- 
wirbel erzeugen und damit das Nonnengeriiusch hervorrufen. In 
schweren Fillen gehéven anhaltende Temperaturerhéhungen von 
38—38,5" (chlorotisches Fieber) nicht zu den Seltenheiten. 
Die allgemeine Erniihrung leidet oft sehr wenig, vielmehr setzen 
manche Chlorotische reichlich Fett an. Hiufig verbindet sich die 
Chlorose mit allerlei neurasthenischen Erscheinungen (psychische 
Hyperiisthesie, alleemeine Muskelschwiiche, abnorme Speisegeliiste, 
Kardialgie u. s. w.); andere nicht seltene Nebenkrankheiten sind 
Katarrh, Lageveriinderungen und atonische Zustiinde des Uterus, 
die sich namentlich spiiter im Puerperium geltend machen kénnen, 
Verstopfung, in schweren Fallen Venenthrombosen. Wir haben 
auch Neuritis als Ursache von Schmerzen und Paresen der Beine 
beobachtet, die anfangs als einfache chlorotische Erscheinungen 
gedeutet waren. Um die Chlorose von den oft sehr uhnlichen 
sekundiiren Aniimieen zu unterscheiden, ist aufer der Anamnese 
besonders darauf zu achten, ob nicht Lungentuberkulose, Magen- 
geschwitir u. del. vorliegen. Zuweilen macht auch die Frage 
Schwierigkeiten, ob die gleichzeitige Neurasthenie oder Uterus- 
leiden, Menorrhagieen u. s. w. die Folge einer Chlorose oder die 
Ursache einer Aniimie sind. 

Behandlung. Das Spezitikum gegen die Chlorose ist das 
Eisen. Sehr hiiufig wird die Chlorose, die monatelang mit der 
besten Erniihrung, mit Land- oder Seeaufenthalt u. s. w. vergeb- 
lich behandelt war, in wenigen Wochen durch Hisen geheilt. 
Die Zahl der zweckmiifigen Priiparate ist sehr gro, und fast 
jeder Arzt hat sein Lieblingsmittel; wichtiger ist die Dosierung 
und der 4 bis 6 Wochen fortgesetzte Gebrauch. Als leicht 
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verdaulich sind Ferrum lacticum (R. 36a), die Buaup’schen Pillen 
(R. 36b) und Liquor Ferri albuminati (8mal tiglich 1 Thee- 
léfiel voll) besonders zu empfehlen. Ein Zusatz kleiner Dosen 
von Chinin (R. 36a, 3mal tigl 0,02) erhdht die Wirkung oft 
auffallend und verdient namentlich dort Verwendung, wo Eisen 
erfolglos genommen war. Sehr gute Erfolge haben oft Sanguinal 
(R. 78), das auch die neurasthenischen Erscheinungen besonders 
gut beeinfluft, und Himol (R. 41), Arsenik (R. 11) oder 
Schwefel (R. 87). Gegen einzelne Erscheinungen sind auferdem 
oft Salzsiure (R. 1a), bei Appetitlosigkeit Orexin (R. 61), bei 
Menorrhagieen Hydrastis (R. 43a, b), bei Verstopfung Massage 
des Bauchs, bei neurasthenischen Beschwerden kleme Brom- 
mengen (R. 48) vorteilhaft. Neben den Arzneimitteln sind leicht 
verdauliche gute Erniihrung (Fleisch, Kier, Milch), Vermeidung 
von kérperlichen und geistigen Uberanstrengungen, anstrengungs- 
loser Genub frischer Luft, Anregung durch Wannen-, Fluli-, Sool- 
oder Seebiider u. s. w. sehr wichtig. 


S$ 251. Pernizidse Anadmie. 


Ursachen. Im ganzen dem Bilde einer schweren Chlorose 
entsprechend, zuweilen auch daraus hervorgehend, aber durch 
schwerere Blutveriinderungen und Verlauf davon getrennt, kommt 
eine klinisch einheitliche progressive Aniimie aus verschiedenen 
Ursachen vor. Es ist zweifelhaft, ob mangelhafte Blutbildune 
(woftir u. a. das Vorkommen kernhaltiger roter Blutkérperchen 
spricht) oder Steigerung des Blutkérperchenunterganges (Hisen- 
ablagerungen in der Leber u. s. w.) das Wesen der Krankheit 
ausmachen. Fir zahlreiche Fille ist die ursiichliche Bedeutung 
von Ankylostomum duodenale (§ 93), Bothriocephalus latus, auch 
Taenia solium sichergestellt; andere wurden auf Syphilis, Atrophie 
der Magenschleimhaut, Schwangerschaft u. s. w. zuriickgeftihrt. 
Manche Autoren nehmen infektidse Hinfliisse an. 

Erscheinungen und Verlauf. Meist im mittleren Lebensalter, 
etwas hiufiger beim weiblichen als beim minnlichen Geschlecht, 
entwickeln sich ganz allmihlich zunichst die Erscheinungen der 
Chlorose (s. d.); im weiteren Verlauf erreichen aber namentlich 
die  Bleichheit, Muskelschwiiche, Atemnot, Pulsbeschleunigung, 
die Kopfschmerzen und Ohnmachtzustiinde, die Appetitlosigkeit 
u. s. w. viel héhere Grade. Die Kranken werden daher bald 
bettligerig. Das Fettpolster bleibt oft sehr gut erhalten. Hiiufig 
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finden sich Vergréerungen der Herzdiimpfung, laute systolische 
Herzgeriusche, Erbrechen, Milzvergréferung, Blutungen in die 
Haut und in die Netzhaut (oft ohne Sehstérung); die Temperatur 
ist hiufig lange Zeit hindurch auf 838—-39° erhdht, nicht selten 
sind die Knochen (Brustbein, Réhrenknochen) druckempfindlich 
(die anatomische Untersuchung des ~ 
Knochenmarks hat hiiufig eine himbeer- a3 
geléeartige Farbe desselben, Verschwin- S) - © °@ 
den der Fettzellen, zahlreiche kern- ) .~ Of PP 
haltige rote Blutkérperchen u. s. w. & ) 
ergeben). Wesentliche Veriinderungen 6 9 & 
zeigt das Blut; es ist diinn, mili- (5 aby 
farbig, die roten Blutkérperchen sind ae Gey @ 0 \ 
an Zahl vermindert (hiiufig auf 1/, A © 
Million statt 5 Millionen im cmm), Fig. 63. Blutveranderungen 
teils sehr groB, teils sehr klein, von bei pernizidser Andmie. 
eigenttimlicher Form (Hammer-, Bis- 
kuitform u.s. w., Poikilocythaemie, Fig. 63), zuweilen kern- 
haltig; die Zahl und Beschaffenheit der Leukocyten ist nicht veriindert. 
Das Fieber und die Blutungen erklirt man als Folgen von Ferment- 
intoxikation (vgl. 8.367). Viele Falle verlaufen binnen einigen 
Monaten tédlich, andere ziehen sich mit Stillstiinden und Besse- 
rungen jahrelang hinaus; Heilungen sind ziemlich selten. Die 
Todesursache liegt nicht selten in sekundiiren fettigen Ent- 
artungen des Herzens, der Nieren, der Leber u.s. w. Zuweilen 
entwickeln sich ziemlich schnell Ataxie und motorische Schwiiche 
der Beine durch Erkrankune der Hinterstriinge. 

Behandluny. Die beobachteten Besserungen und Heilungen 
sind vorzugsweise dem Arsenik (R. 11) zuzuschreiben. Im tibrigen 
ist die Behandlung dieselbe wie bei der Chloroxe. 


$ 252. Leukamie. 

Anatomie und Ursachen. Wine dauernde starke Vermehrung 
der weifen Blutkérperchen (1 auf 10 bis 2 rote statt in der 
Norm 1 auf 600) kommt als selbstiindige Erkrankung vor infolge 
gesteigerter Produktion der weifen Blutkérperchen in der Milz, 
im Knochenmark oder in den Lymphdriisen. Die lienale und 
die myelogene Form und ihre Verbindung sind viel haufiger 
als die lymphatische. Die Milz zeigt eine echte Hyperplasie 
der zelligen Elemente, sie ist sehr vergréfert (oft bis zum Ge- 
wicht von 5—10 ke), anfangs weich und zu Zerreibung geneigt, 
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spiiter durch Induration und Hyperplasie der Follikel brettartig 
fest. Die weiBgelben Follikel stechen deutlich gegen die dunkle 
Pulpa ab. Die Kapsel ist meist stark verdickt. Die Lymph- 
driisen bieten ganz entsprechende Veriinderungen. Das Knochen- 
mark zeigt bei sehr bedeutender Zellwucherung ein gelbliches, 
sonst ein himbeergeléeihnliches Aussehen; unter den Zellen 
finden sich reichliche kernhaltige rote Blutkérperchen. Auch die 
Solitirfollikel und die Pryrr’schen Plaques der Darm- 
schleimhaut sind hiiufig hyperplastisch, und endlich kommen 
heterologe lymphatische Geschwiilste in der Leber, in den Nieren 
u. s. w. vor. Das minnliche Geschlecht und das mittlere Alter 
erkranken am hiufigsten; Traumen der Milzgegend, Syphilis, 
Rhachitis, ungiinstige Lebensverhiiltnisse werden als Ursachen 
angegeben. Infektidser Ursprung ist nicht unwahrscheinlich. 

Erscheinungen und Verlauf. Das klinische Bild unterscheidet 
sich von dem der pernizidsen Aniimie (§ 251) héchstens durch 
die gréSere Hiufigkeit schwerer Blutungen der Nase, der Lungen, 
des Darms, der Netzhaut und des 
Gehirns. Dazu kommt die kenn- 
zeichnende Veriinderung des Blutes: 
Blisse, Diinnfltissigkeit, stark ver- 
mehrte Zahl und wechselnde Griébe 
der weifen Blutkérperchen (Fig.64), 
Vermehrung der eosinophilen Zellen, 
ferner die betriichtliche Milzschwel- 
lung, in anderen Fiillen oder auch 
daneben die Schwellung der ver- 

Fig. 64. Leukimisches Blut. — schiedensten Lymphdriisen und end- 
lich bei Beteiligung des Knochen- 
marks wenigstens in den meisten Fiillen Druckschmerz am Brustbein. 
Hiiufig sind auch Netzhautblutungen, Leberschwellung, Priapismus 
vorhanden. Das Fieber ist in den Endstadien meist hoher als bei 
perniziéser Animie. Die Leukiimie verliuft gewéhnlich in einigen 
Jahren, selten schneller, zum Tode durch Entkriittung, Abmagerung, 
Lungen- und Darmerkrankungen oder Blutungen. Heilungen sind 
nur selten beobachtet. 

Behandlung. Am meisten empfiehlt sich der Arsenik (R. 11) 
in steigenden, grofen und lange fortgesetzten Gaben, auber- 
dem am ehesten Chinin (0,5 tiglich). Im tibrigen verweisen 
wir auf die bei der Behandlung der Chlorose gegebenen An- 
deutungen. 


“J 
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253. Pseudoleukdmie, Hodgkin’sche Krankheit, Adenie, Malignes Lymphom. 


Die Pseudoleukiimie entspricht in ihrem Verlauf fast ganz 
der Leukiimie, nur sind bei jener (unter vollkommen denselben 
anatomischen Veriinderungen) meistens die Lymphdriisen, erst in 
zweiter Linie die Milz und das Knochenmark befallen, Fieber 
und Blutungen sind seltener, vor allem aber fehlt die Ver- 
mehrung der weifen Blutkérperchen vollstindig. Aller- 
dings kommen zuweilen Uberginge der Pseudoleukiimie in echte 
Leukiimie vor. Die Driisen wachsen oft zu sehr grofen Ge- 
schwtilsten an und kénnen dann schwere értliche Stérungen ver- 
ursachen. Die Behandlung ist dieselbe wie bei der Leukiimie. 


S$ 254. Paroxysmale Hamoglobinurie. 


Bei Auflésung zahlreicher roter Blutkérperchen tritt ihr 
Farbstoff, das Hémoglobin, in den Urin iiber, so z. B. nach Trans- 
fusion von Tierblut, nach manchen Vergiftungen und Infektionen 
(Chlorsaures Kali, Arsen- und Schwefelwasserstoff, Morchelgift; 
Scharlach, Typhus), ferner nach schweren Hautverbrennungen und 
bei dazu disponierten Menschen auch als selbstiindiges Leiden, 
Paroxysmale Himoglobimurie, nach Kiulteeinwirkung oder 
schwerer Anstrengung. In diesen Fallen beginnt der Anfall mit 
Frost und Hitze, Pulsbeschleunigung und grober Schwiiche, oft 
kommen Ubelkeit, Erbrechen, Leberschmerzen und Ikterus hinzu. 
Ein Teil der Erscheinungen beruht auf Fermentintoxikation 
durch Fibrinferment, das durch Zerfall von weifen Blutkérper- 
chen (infolee der Himoglobinwirkung) entsteht. Die Behandlung 
besteht in Vermeidung des schiidlichen Einflusses. Oft liegt 
Syphilis zu grunde, so daf eine Quecksilberkur ndtig ist. 


§ 255. Skorbut, Scharbock. 


Unter Skorbut versteht man eine namentlich endemisch bei 
schlecht genihrten und unter sonstigen ungiinstigen Gesundheits- 
verhiltnissen (auf Seeschiffen, in Geftingnissen u. s. w.) lebenden 
Menschen, zuweilen aber auch ohne solche Hinfliisse vorkommende 
Allgemeinkrankheit, die wahrscheinlich auf Infektion zuriick- 
zufiihren ist. Es entstehen unter Mattigkeit, Kreuz- und Glieder- 
schmerzen u. dgl. punkt- oder streifenférmige oder ausgedehntere, 
zuweilen auch blasenférmige Hautblutungen, die bei der gering- 
sten Verletzung in Geschwiire tibergehen, ferner Blutergtisse in 
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das Unterhaut- und Muskelbindegewebe und ganz besonders eine 
eigentiimliche Zahnfleischentziindung: bliuliche Anschwellung mit 
nachfolgender oberfliichlicher oder tieferer Nekrose. Die Blutungen 
finden sich zumal am Riicken und an den Beinen und an Stellen, 
die einem Druck besonders ausgesetzt sind. Schleimhautblutungen 
kommen nur in schweren Fiillen vor. Die Haut ist erdfahl, die 
Epidermis schuppt lebhaft ab. Oft ist die Milz geschwollen; 
zaweilen besteht Fieber. Als Nebenkrankheiten kommen Angina, 
Pneumonie, Gelenkschwellungen vor. Sporadische Fille von 
Skorbut verlaufen meist giinstig, endemische, wo die hygienischen 
Verhiltnisse dieselben bleiben, enden gewdhnlich tddlich. Die 
Behandlung besteht in guter Ernithrung, reichlicher Zufuhr von 
Luft und Licht und in sorgfiltiger Hautpflege. In der Kost 
legt man griinem Gemiise, Obst, Zitronensaft u. dgl. besonderen 
Wert bei. Von Arzneimitteln werden Chinadekokte (R. 24), 
Argentum nitricum (2mal tiiglich 0,01), Liquor Ferri sesqui- 
chlorati (5—10mal tiglich 5 Tropfen in starker Verdiinnung) 
empfohlen. Wein und Kampher (R. 19) sind meist nicht zu ent- 
behren. Uber die Behandlung der Zahnfleischentziindung vgl. § 50. 


S$ 256. Blutfleckenkrankheit, Morbus maculosus Werlhofii. 


Dem Skorbut, der ererbten Neigung zu spontanen und trauma- 
tischen Blutungen (Bluterkrankheit, Himophilie) und den‘unter 
den Hautkrankheiten (§ 242) erwihnten Hautblutungen Purpura 
simplex und rheumatica verwandt, aber von diesen durch die 
schwereren Erscheinungen, vom Skorbut durch das Fehlen der 
Zahnfleischentztindung unterschieden, stellt die Blutfleckenkrank- 
heit insofern eine besondere Krankheitform dar, als dabei ohne 
nachweisbare Ursache und voriibergehend Hautblutungen und 
zugleich Schleimhaut- und innere Blutungen (Nase, 
Mundhéhle, Magen, Gehirn, serése Hiiute u. s. w.) auftreten. 
Infektiése Einfliisse sind wahrscheinlich. Streng zu trennen 
sind spontane Blutungen, die sekundiir bei Leukiimie, Pseudo- 
leukiimie, schwerem Ikterus, Pocken u. s. w. vorkommen. Die 
oft schwere Stérung des Allgemeinbefindens, das hiiufig vorhandene 
Fieber, die wiederholt beobachteten Gelenkschwellungen und 
stiirkere Magen- und Darmstérungen der Blutfleckenkrankheit 
kénnen zuniichst die Unterscheidung von anderen Infektionskrank- 
heiten schwer machen. Der Verlauf ist hiufig ungtinstig und 
oft tiber Monate ausgedehnt. Die Behandlung ist dieselbe wie 
beim Skorbut (§ 255). 
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$ 257. Skrophulose. 


Die Skrophulose ist eine ererbte oder in der Kindheit er- 
worbene Form der Tuberkulose, die sich namentlich in chro- 
nischen Lymphdriisenentziindungen und in Neigung zu bestimmten 
Haut-, Schleimhaut- und Organveriinderungen iufert. In den 
Lymphdriisen handelt es sich um eine Verbindung von chroni- 
scher entziindlicher Hyperplasie des Stromas und Tuberkelentwick- 
lung mit dem gewdhnlichen Ubergange in Verkiisung; hiiufig 
gesellt sich Erweichung und auch in der Umgebung der Driisen 
Eiterung hinzu, mit Durchbruch nach auben oder in Venen, 
wodurch akute allgemeine Miliartuberkulose entstehen kann. Die 
skrophulése Lymphdriisenentziindung schlieSt sich entweder an 
tuberkulése Haut- oder Schleimhautgeschwiire an, oder sie ent- 
stebt, ohne daf die Tuberkelbazillen bei ihrem Eintritt in die 
betreffende Lymphbahn nachweisbare Veriinderungen erzeugt haben. 
Die skrophulésen Erscheinungen sind zum Teil tuberkuléser Natur: 
Lupus, tuberkulése Geschwiire der Nasenschleimhaut, tuberkulise 
Knochen- und Gelenkleiden u. s. w., vielfach handelt es sich um 
Ekzem, Lichen, Schnupfen, Konjunktivitis, Keratitis, Otitis externa 
oder interna, Bronchial- und Darmkatarrhe u. dgl. ohne tuber- 
kulése Grundlage. Die hartniickigen und oft wiederholten Haut- 
und Schleimhaut- und Driisenkrankheiten mit ihren Folgen geben 
den Kindern vielfach ein besonderes Aussehen, das die Diagnose 
auf den ersten Blick erméglicht. Die Behandlung hat vor allem 
eine allgemeine kérperliche Kriftigung durch gute Ernihrung, 
Hautpflege und reichlichen Genuls von Luft und Sonne anzu- 
streben. Die besten Erfolge hat der Aufenthalt an der See 
(Nord- oder Ostsee) im Verein mit Seebidern, die auch 6rtlich 
auf die Hautaffektionen am giinstigsten einwirken, in zweiter 
Linie stehen die Soolbider, in dritter Land- und Gebirgsaufent- 
halt. Von Arzneimitteln wirken (auSer dem als Nahrungsmittel 
wirkenden Leberthran) am besten Hisen (Liq. Ferri albuminati, 
3mal tiglich 1/, Theeldffel), Guajakol (R. 40) und namentlich 
Kreosot (bei Kindern unter 6 Jahren 3mal tiiglich 1—2 Tropfen 
mit Leberthran, bei ilteren steigend bis 3mal tiglich 0,2). Sehr 
zweckmiig sind die Krewerx’schen Sanguinalkreosotpillen (R. 78 b). 
Gegen die Driisenschwellungen macht man Umschliige mit griiner 
Seife. Die tibrigen Verinderungen werden nach den gewéhn- 
lichen Regeln behandelt. 


DORNBLUTH, Innere Medizin. 2. Aufl. 94. 
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§ 258. Addison’sche Krankheit, Bronzehautkrankheit. 


Die Appison’sche Krankheit besteht in einer allmihlich 
unter den Erscheinungen schwerer Aniimie und Muskelschwiche 
sich ausbildenden ausgebreiteten oder fleckformigen Verfiirbung 
der Haut, die von einfach sonnenverbranntem bis zu mulatten- 
ihnlichem Aussehen wechselt. Am stiirksten ist die Pigmentierung 
an den dem Lichte ausgesetzten und an den normaler Weise 
pigmentreichen Hautstellen. Die Sklera und die Nagelbetten 
bleiben ungefirbt. Das Allgemeinbefinden wird durch Appetit- 
losigkeit, Erbrechen und Durchfille im héchsten Grade beein- 
trichtigt; infolge der Animie kommt es schlieflich zu Schwindel 
und Ohnmacht, Delirien, Schlafsucht und Krimpfen, die nicht 
selten direkte Todesursache werden. Den regelmifigsten ana- 
tomischen Befund in solchen Fallen bilden Veriinderungen der 
Nebennieren, namentlich durch Tuberkulose, Karzinom, Gum- 
mata oder Hiimorrhagieen, mit sekundiirer Beteiligung der be- 
nachbarten Sympathicusgeflechte (Plexus solaris u. s. w.), und 
man ist geneiot, in dieser Folge der Nebennierenerkrankungen 
die Ursache der Appison’schen Krankheit zu sehen, obwohl in 
einzelnen Fillen bei dem genannten Befunde keine Bronzefirbung 
eingetreten war. Der innere Zusammenhang ist jedenfalls noch 
véllig unklar. Heilungen sind bisher nicht beobachtet, der Ver- 
lauf kann sich aber durch Remissionen einige Jahre hinziehen. 
Die Behandlung ist die der schweren Aniimie (vgl. § 251). 


§ 259. Gicht, Arthritis urica. 


Anatomie und Ursachen. Die Gicht besteht in der Ablage- 
rung harnsaurer Salze in die Gewebe, zumal in die Gelenkknorpel, ~ 
in das Bindegewebe, die Haut und das Unterhautgewebe und in 
die Nieren. Von den Gelenken sind am hiufigsten die Zehen- 
und Fingergelenke (Podagra und Chiragra) und die Kniee (Go- 
nagra), seltener die Schulter (Omagra) befallen; meist entstehen 
bleibende Schwellungen, selten schliefen sich karidse Prozesse und 
Kiterungen an. In der Niere finden sich Harnsiiureniederschlige 
in den Glomerulis und den Harnkaniilchen (Gichtniere) und 
als. Nierensteine im Nierenbecken; auch die Blasensteine gehen 
zum Teil auf Gicht zuriick (vgl. § 129). Die Niere zeigt aufer- 
dem fast immer die Veriinderungen wie bei Schrumpfniere. In 
der Haut finden sich die Gichtablagerungen besonders leicht 
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erkennbar an den Ohrmuscheln. Hine hiiufige Nebenkrankheit ist 
die Arteriosklerose. Als Ursachen der Gicht sind vor allem 
erbliche Anlage, tiberreichliche Ernihrung (namentlich mit eiweiB- 
reicher Kost) und Alkoholzufuhr und chronische Bleivergiftung 
zu nennen. Das hodhere Alter, das miinnliche Geschlecht und die 
wohlhabenden Stiinde sind am meisten disponiert. Deutliche 
Wechselbeziehungen bestehen zwischen Gicht, Fettleibigkeit und 
Diabetes. Bekannt ist die grofe Verbreitung der Gicht in Eng- 
land. Ob die eigentliche Ursache der Gicht in vermehrter Bil- 
dung oder in verminderter Ausscheidung der Harnsiure zu suchen 
ist, wo die Harnsiure entsteht, und weshalb sie vorzugsweise in 
den Gelenken abgelagert wird, ist noch vollkommen streitig; als 
ziemlich sicher kann betrachtet werden, dafi vor und in dem 
Anfall (s. u.) die Harnsiiureausscheidung vermindert ist, und daf 
eine abnorm saure Reaktion des Blutes und der Gewebesiifte die 
Ausscheidung der Urate begiinstigt. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Gelenkgicht (regulire 
Gicht) beginnt nach mibigem allgemeinen Unwohlsein oder ganz 
ohne Vorboten, gewoéhnlich aber bei Leuten, die dfters an un- 
bestimmten neurasthenischen und rheumatischen Beschwerden ge- 
litten haben (sog. gichtische Anlage), meist in der Nacht mit 
heftigen Schmerzen und empfindlicher bliulicher Anschwellung 
des ersten Grofzehengelenks (Podagra), Frésteln und mittlerem 
Fieber. Die Schmerzen und das Fieber lassen nach einigen 
Stunden nach, kehren aber in den folgenden Nichten in ihn- 
licher Weise wieder und verschwinden gewohnlich erst nach 1 bis 
2 Wochen. Gewohnlich treten nach verschieden langer Zeit neue 
ihnliche, schwiichere, aber linger dauernde Anfiille, vielleicht an 
einem anderen Gelenk, auf, und mit der Zeit bilden sich die 
Gelenkveriinderungen nicht mehr wie anfangs vollkommen zuriick, 
sondern es kommt zu den erwihnten knotigen Verdickungen der 
Gelenke, der Haut u. s. w. (Tophus arthriticus), zuweilen auch 
za Vereiterung, Fistel- und Geschwiirbildung. In dem LEiter 
sind dann die Uratkrystalle nachweisbar. Nichst dem Grofzehen- 
gelenk erkranken am _ hiiufigsten Ferse, Knéchel, Knie, kleine 
Gelenke der Hand. Der akuten Form der Gicht stellt man die 
meist erst nach langjihriger Gelenkgicht auftretenden Formen, 
wo die Gichtanfiille weniger regelmiibig und schmerzhaft auftreten, 
und wo auberdem gewodhnlich Stérungen der inneren Organe sich 
einstellen, als atypische Gicht gegeniiber. Hier sind meist 
die Gelenke zwischen den Fingerphalangen verdickt (HEBERDEN’sche 
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Knoten, Gichtfinger), auch Hauttophi und Ekzeme sind hiiufig. 
Von den inneren Erkrankungen kennzeichnen sich als wirkliche 
gichtische Affektionen am besten die Nephritis und die Pyelitis 
urica, wobei der Harn bei der Entleerung Harnsiurekrystalle 
und grobe Uratmengen zeigt. Weiterhin lassen dann Albumin- 
urie und Herzhypertrophie die ausgebildete Schrumpfniere er- 
kennen. Dagegen mub es oft zweifelhaft bleiben, ob die Ekzeme, 
Magen-, Darm- und Bronchialkatarrhe, die Herzbeschwerden 
(Angina pectoris), die Kopfschmerzen, Neuralgieen, das Brennen 
und die Psoriasisflecken der Zunge (vgl. § 53) u. s. w. auf die 
Gicht als solche oder auf die gemeinsamen Ursachen oder zum 
Teil auf eleichzeitige Nephritis, Arteriosklerose u. s. w. zuriick- 
mafiihren sind. Der Verlauf erstreckt sich meist iiber viele 
Jahre; das Leben ist nur durch den Eintritt der Nierenschrum- 
pfung mit ihren Folgen gefiihrdet. Die Erkennung ist nur dann 
sicher, wenn echte Gichtanfiille aufgetreten oder deutliche Tophi 
vorhanden sind. 

Behandlung. Die Hauptanzeige bei der Behandlung der 
Gicht liegt in der Regelung der Ernihrung. Gichtkranke sollen 
miifig, aber gut (Fleisch, Hier, Fett, viel griine Gemiise) essen, 
Stirkemehl, Zucker und Alkohol stark einschrinken. Wahrend 
der Anfille ist Suppendiit witinschenswert, Alkohol ganz zu ver- 
bieten. Viel Bewegung im Freien, Turnen, Reiten sind zu 
empfehlen, auch nach dem Anfall soll nicht lange Ruhe gehalten 
werden. Von Arzneimitteln haben die alkalischen Brunnen 
(Fachingen, Ems, Salzbrunn, Wildungen) und bei schwachen Ver- 
dauungsorganen die Kochsalzwiisser (Wicsbaden, Kissingen, Selters), 
bei Fettleibigkeit Karlsbad, Marienbad, Tarasp gute Erfolge. 
Aus theoretischen Griinden werden das in manchen Brunnen in 
minimaler Menge enthaltene Lithium (R. 52) und Piperazin 
(R. 67) empfohlen. Viel wertvoller sind laue Bader oder Bade- 
kuren in Wiesbaden, Baden-Baden, Ragaz, Wildbad u. s. w. 
Den Gichtanfall behandelt man mit Bettruhe, Watteein- 
wickelung des Gelenks und Verabreichung von Natrium  sali- 
cylicum, Antipyrin oder namentlich Salipyrin (8mal_ tiiglich 
1—2 g); Colchicum, das nur schmerzstillend wirkt, giebt man 
am besten nur kurze Zeit, dann aber reichlich (8mal tiiglich 
30 Tropfen der Tinktur). Fir Stuhlentleerung sorgt man durch 
Rizinusél, Rhabarber oder Kalomel. Die chronischen Gelenk- 
verinderungen werden nach den bei der Arthritis deformans 
($ 231) gegebenen Andeutungen behandelt. 
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$ 260. Diabetes mellitus, Zuckerkrankheit, Zuckerharnruhr. 


Ursachen und Anatomie. Der Diabetes mellitus ist eine all- 
gemeine Ernihrungstérung, wobei lingere Zeit hindurch ein 
verschieden groBer Zuckergehalt im Harn auftritt. Voriiber- 
gehender Zuckergehalt im Harn (Glykosurie) kommt namentlich 
nach Gehirnerschiitterungen, bei Erkrankungen des verlingerten 
Markes, bei Krebs, Atrophie u. dgl. des Pankreas, bei akuten In- 
fektionskrankheiten, nach Vergiftungen mit Kohlenoxyd, Mor- 
phium u. dgl. vor. Bei Tieren laBt sich Glykosurie voriiber- 
gehend auBer durch die bekannte piqire CLaupr BrRNarp’s auch 
durch Einfiihrung des Glykosids Phloridzin (von Merino), 
dauernd durch Pankreasexstirpation (von Merine und Minxowsk1) 
hervorrufen; Unterbindung des Ausfiihrungsganges hat nicht 
diesen Erfolg, so dab vielleicht die Beteiligung des Plexus 
solaris bei der Exstirpation und bei den Pankreaskrankheiten 
nicht bedeutungslos ist. Die Glykosurie hat fiir die Theorie des 
Diabetes mellitus grobe Bedeutung, ist aber klinisch vollkommen 
davon zu trennen. Die Sektionsbefunde bei Diabetes mellitus 
haben bisher keine bestimmte Verinderung ergeben; zuweilen 
findet sich gar nichts, in anderen Fallen sind Gehirngeschwiilste 
und Apoplexieen, Gefiiberweiterungen am Boden des 4. Ventrikels, 
Veriinderungen im Bauchsympathikus, Atrophie des Pankreas, 
LebervergréBerung, Glykogenentartung der Henun’schen Schleifen 
u. s. w. gefunden, als sekundiire Veriinderungen namentlich 
Nierenhypertrophie, Amyloidentartungen, Atrophie der Ge- 
schlechtsdriisen, Lungentuberkulose. Hine Erklirung der Krank- 
heit wire auch mit keinem dieser Befunde gegeben. Der ab- 
norme Zuckergehalt des Blutes (worauf der Harnzucker zuriick- 
zafiihren ist) kann entweder auf vermehrter Bildung oder auf 
vermindertem Umsatz von Zucker beruhen. Aus den Kohle- 
hydraten der Nahrung wird bei der Verdauung direkt Zucker 
gebildet, auBerdem wird aus jenen und aus den Albuminaten in 
der Leber, in den Muskeln u. s. w. Glykogen erzeugt. Dieses 
dient wahrscheinlich dazu, um nach Bedarf den Zuckervorrat im 
Blut zu ergiinzen, der bestiindig verarbeitet wird und wohl die 
wesentliche Quelle der Kohlensiiureausscheidung bei der Atmung 
ist. Bei den schweren Diabetesfillen ist die Erzeugung von 
Glykogen aus Eiweif vermehrt (F. A. Horrmann), wihrend bei 
den leichteren nur die ,,Kohlehydrat-Glykogenie“ gestért ist. 
Nach der weniger wahrscheinlichen Annahme von ExsrErn wird 
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das Glykogen rascher und ausgiebiger in Zucker tbergefiihrt, 
wenn in den Geweben durch Stérung der Protoplasmathiitigkeit 
weniger Kohlensiure als normal gebildet wird und dadurch 
deren hemmender Einflu8 auf die saccharifizierende Thiitigkeit 
der Driisensekrete und Fermentlésungen vermindert ist. — Als 
disponierende Umstiinde werden Erblichkeit (neuropathische Be- 
lastung oder Vorkommen von Diabetes, Gicht oder Fettleibigkeit 
in der Familie), Gehirn- und Riickenmarkerschtitterungen, Ge- 
miitsbewegungen, organische Krankheiten des Nervensystems, Er- 
kiltungen, tibermifiger Genul} von Amylazeen, Gicht, Syphilis, 
Malaria, Typhus, Scharlach u. s. w. angegeben. Das mittlere 
Alter und das miinnliche Geschlecht erscheinen bevorzugt. 
Erscheinungen und Verlauf. Der Diabetes beginnt gewéhn- 
lich ganz allmithlich, nicht selten unter Verdauungstérungen oder 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit u. dgl.; andere Male sind Mattig- 
keit, Abmagerung u. dgl., namentlich aber starker Durst und 
bedeutende Vermehrung des Harns, dessen Tropfen beim Trocknen 
auf den Kleidern weiffe Flecken hinterlassen, die ersten Krank- 
heitzeichen, die dem Kranken bewuft werden. Die Abmagerung 
fallt um so mehr auf, weil der Appetit meist sehr rege ist. 
Nicht selten wird die Krankheit, auf die nichts besonderes hin- 
gewiesen hatte, durch die Urinuntersuchung entdeckt. Abnahme 
der Geschlechtsfihigkeit, hartniickige Neuralgieen, auch Neuritiden, 
Katarrhe und Ekzeme der itiuBeren Geschlechtsteile (mit heftigem 
Jucken), Neigung zu Furunkelbildung und zu Durchfall, ferner 
Zahnkaries, Herzschwiicheanfille, Sehstérungen (Cataracta) u. s. w. 
treten oft schon friih hervor. Dagegen sind Lungentuberkulose 
und Nephritis (die sich aus der anfiinglichen Nierenhypertrophie 
herausbildet) erst spiiterhin hiiufige Begleiter des Diabetes mellitus. 
Der Verlauf ist selten akut, in Wochen oder Monaten, meist 
chronisch (2 bis 10 Jahre) und zeigt dann wechselnde Besse- 
rungen und Verschlimmerungen, die namentlich mit der Hin- 
wirkung oder Aufhebung von Schidlichkeiten zusammenfallen. 
Dauernde Heilungen sind selten, jahrelanges Zuriicktreten der 
Krankheit (intermittierender Diabetes) lift sich aber bei geeig- 
neter Lebensweise und Behandlung in zahlreichen Fallen erzielen. 
Der Tod erfolgt durch Erschépfung, durch akute Herzinsuffizienz 
infolge von Muskelentartung, durch Phthisis, Nephritis, Pneumo- 
nie, Gangriin, Apoplexie oder durch Coma diabeticum (s. unten). 
Das wichtigste Zeichen des Diabetes ist die abnorme Be- 
schaffenheit des Harns. Seine Menge steigt oft auf 83—5 und 
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mehr Liter in 24 Stunden, er ist hell, oft durch Bakterien ge- 
triibt, reagiert sauer, riecht hiufig obstartig (durch Aceton), 
zeigt ein hohes spezifisches Gewicht, gewdhnlich tiber 1025, oft 
bis 1040 und mehr, und enthilt Traubenzucker von kaum 
nachweisbaren Spuren bis zu 10 und 14°/,, meist aber zwischen 
2 und 5°/,, so da die Tageszuckermenge nicht tiber 200 bis 
300 g betriigt. Da der Prozentgehalt sehr wechseln kann, ist 
zu einem genauen Uberblick auch die Kenntnis der 24stiindigen 
Harnmenge erforderlich. Die fiir die arztliche Praxis wichtigste 
Zuckerprobe ist die TRommmr’sche: man setzt dem Harn im 
Reagenzglas +/, seines Volumens Kalilauge hinzu, schiittelt gut 
um und fiigt tropfenweise eine 2°/,ige Lésung von Cuprum 
sulfuricum hinzu, so lange als sich beim Umschiitteln der ent- 
stehende Niederschlag noch lést, was bei Anwesenheit von Zucker 
meist unter tiefblauer Farbung geschieht. Dann erhitzt man iiber 
der Spirituslampe, bis sich gelbrote Wolken von Kupferoxydul 
auszuscheiden beginnen. Das Auftreten des gelbroten Reduk- 
tionsniederschlages, das nun ohne Erhitzen weiter geht, beweist 
das Vorhandensein von Traubenzucker. Fillt die Probe unsicher 
aus (bei Zuckergehalt unter 1/,°/,), so wiederholt man sie an 
dem einige Stunden nach reichlicher Amylazeenmahlzeit entleerten 
Harn. Die Girungs- und die Polarisationsprobe weisen 
auch geringere Zuckermengen nach. Auf die quantitative Be- 
stimmung, die unter Benutzung der genannten drei Methoden 
méglich ist, kann hier nicht eingegangen werden. Auer dem 
Zucker ist meist der Harnstoff des Urins erheblich vermehrt 
(Steigerung des Hiweibzerfalls im Kérper), manchmal auch das 
Ammoniak. Die Zuckermenge wird in hohem Grade durch 
die Nahrung beeinfluBt; bei vielen Fillen von Diabetes, der 
leichteren Form, kann man den Zucker durch Entziehung der 
Kohlehydrate ganz zum Verschwinden bringen, bei anderen nicht: 
schwerere Form. Im ganzen scheinen die traumatischen Dia- 
betesfiille und die mit Pankreasveriinderungen zwar im Anfange 
eher Aussicht auf Heilung zu haben, aber weiterhin mehr zu 
Koma und zu Phthise zu neigen, wihrend die besonders oft fett- 
leibigen Zuckerkranken, in deren Vorgeschichte Gicht und Fett- 
leibigkeit vorkommen, meist linger leben. 

Eine duferst wichtige, ziemlich hiiufige Erscheinung im 
Verlaufe des Diabetes ist das Coma diabeticum (KussMAvu). 
Zuweilen ohne jeden AnlafS, hiufiger im AnschluBb an Ver- 
dauungstérungen, ausschliefliche Fleischkost, Gemiitsbewegungen 
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u. s. w. stellen sich Ubelkeit, Kopfschmerzen, Unruhe und all- 
gemeines Unbehagen und wachsende Benommenheit ein. Der 
Puls wird klein, tiefe, lange Einatmungen wechseln mit kurzen, 
seufzenden Ausatmungen (diabetische Dyspnoe, Kussmaun), 
zaweilen kommt Erbrechen, Durchfall u. dgl. hinzu. Unter er- 
heblichem Sinken der Kérpertemperatur (bis 30° C.) erfolgt end- 
lich im tiefsten Koma der Tod, gewéhnlich innerhalb eines oder 
einiger Tage. Besserungen sind sehr selten und auch dann meist 
nur vortibergehend. Als Ursache des Coma diabeticum betrachtet 
man eine Selbstintoxikation, und zwar nach KussmauL 
durch Aceton, dessen obstartiger Geruch in diesen Zustiinden 
in der Atemluft und im Harn meist sehr hervortritt,! nach 
JakscH durch Acetessigsiiure, nach STADELMANN durch die ihr 
verwandte Oxybuttersiiure. Nicht mit dem Coma diabeticum zu 
verwechseln sind die plétzlichen Todesfiille durch Herzlihmung 
(s. oben). 

Behandlung. In der Behandlung des Diabetes steht die 
Regelung der Diit in erster Linie. Um den gefiihrlichen Zucker- 
gehalt des Blutes zu vermindern, mu zunichst die Zufuhr von 
Zucker und Kohlehydraten abgeschnitten werden. Die Kost soll 
daher eine vorwiegend animalische sein (Fleisch aller Art, 
Fische, Hier, Kise, Speck, Butter); die Kohlehydrate mui man 
nach Méglichkeit durch Nahrungsfett, Leberthran u. s. w. ersetzen. 
Verschwindet dabei der Zucker im Harn, so versucht man zuniichst 
Milch und weiterhin vorsichtig Semmel, Brot, Reis, griine Ge- 
miise, Bier und Rotwein, dagegen miissen die Kranken sich siiBer 
Mehlspeisen, des Kuchens, Honigs, stiBer Weine u. del. ganz ent- 
halten. Als Getriink giebt man Wasser, kohlensaure Wiisser u. del., 
Thee. Bleibt der Zuckergehalt trotz streng animalischer Kost, 
so handelt es sich um die schwere Form. Hier mul} man, nament- 
lich wenn Aceton im Harn auftritt, ebenfalls etwas nachgeben, 
griine Bohnen, grtine Gemiise und Milch gestatten u.s.w. Hiufig 
wirken Karlsbader Kuren und gewisse Arzneimittel auf das Be- 
finden, den Durst und die Zuckerausscheidung giinstig ein; 
namentlich Natrium salicylicum (8—5 mal tiiglich 2,0), dem sogar 
Heilungen zugeschrieben werden; Opium in groven Dosen (0,05 
bis 0,1 bis 0,38 Op. pur. mehrmals tiglich); Antipyrin 3—5mal 
tiiglch 1,0), Semen Syzygii Jambolani (3mal tiiglich 4—10¢). 


' Der Aceton enthaltende Harn wird nach Zusatz von blaSgelber 
Kisenchloridlésung burgunderrot (GrrHARD?’sche Reaktion). 


| 
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Ein Versuch damit mu jedenfalls angestellt werden. Sehr wertvoll 
sind Bider und kiihle Abreibungen und regelmibige Muskel- 
arbeit, die die Zuckerausscheidung direkt herabsetzt; bei kriftigen 
Kranken ist kérperliche Arbeit, Reiten, Heilgymnastik, bei 
schwicheren Massage angezeigt. Gegen das Coma diabeticum 
sind nach der Auffassung, da es sich um eine Siureintoxikation 
handle, groBe Dosen von Natrium carbonicum innerlich und intra- 
ventése oder subkutane Infusionen von Kochsalzliésung mit Natrium 
carbonicum empfohlen; die Erfolge sind unsicher, so daw die 
symptomatische Behandlung mit Bidern, BegieSungen, Kampher- 
injektionen (R. 19b) noch nicht entbehrt werden kann. Opera- 
tionen bei Diabetikern sind unter dem antiseptischen Verfahren 
nicht mehr so gefiirchtet wie frither, wo Sepsis und Gangrin 
hiufig nachfolgten. 


§ 261. Diabetes insipidus, Harnruhr. 


Ursachen. Wie der Diabetes mellitus der Glykosurie, so 
steht der Diabetes insipidus als selbstindige Konstitutionskrank- 
heit den verschiedenen Formen der Polyurie gegeniiber, die 
bei Schrumpfniere, bei Hysterie, nach reichlichem Wassertrinken 
u. s. w. vorkommen. Die Ursache des Diabetes insipidus, der 
sich in bedeutender Vermehrung des Harns (8—10 Liter und 
mehr pro die) und sehr starkem Durst diuBert, liegt meist in 
anatomischen Veriinderungen innerhalb der Schiidelhéhle; wahr- 
scheinlich handelt es sich um Reizzustiinde in der Briicke und 
im verlingerten Mark. Erbliche neuropathische Belastung, direkte 
Vererbung, Gemiitsbeweeungen, Kopfverletzungen, Syphilis, akute 
Infektionskrankheiten, einmaliges tibermifiges Trinken werden 
als Ursache angegeben; das Jugendalter ist bevorzugt. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Diabetes insipidus beginnt 
meist allmihlich, manchmal zunichst mit heftigem Durst, Poly- 
dipsie, gewohnlich aber ist die Polyurie das primire. Die ge- 
trunkenen Wassermengen werden schneller ausgeschieden als beim 
Gesunden. Der Harn ist sehr hell und leicht (1001—1004), 
verhiltnismibig reich an Harnstoff. Zunge und Haut sind trocken, 
die Organstérungen des Diabetes mellitus fehlen fast immer, nur 
Abmagerung, Schwiche und allerlei nervése Erscheinungen sind 
meist vorhanden. Die Krankheit dauert oft Jahrzehnte, zuweilen 
geht sie in Diabetes mellitus tiber. Heilungen kommen nicht 
ganz selten vor. 
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Behandlung. Von Arzneimitteln werden besonders Radix 
Valerianae puly. (taglich 3—10g in Pulver), Sekale (R. 80b) 
und Antipyrin (8—5 mal tiglich 1g) empfohlen. 


§ 262. Krankhafte Fettleibigkeit, Adipositas nimia. 


Ursachen. Die krankhafte Fettleibigkeit beginnt mit dem 
Eintreten von Beschwerden, die auf den Fettansatz zuriickzuftihren 
sind. Die Neigung dazu ist — beim Menschen nicht anders als 
beim Tier — nicht selten ererbt, ob direkt oder in Gestalt 
besserer Ausnutzung der Nahrung, ist nicht bekannt. Manchmal 
ist sie schon in der Kindheit erkennbar. Das Kéorperfett bildet 
sich aus dem Hiweifi, dem Fett und den Kohlehydrateu der 
Nahrung; wenn bei normaler Zufuhr von zweien dieser Nihr- 
stoffe die zur Erhaltung des Stoffwechselgleichgewichts ndtige 
Menge des dritten tiberschritten wird, muf der Fettansatz steigen. 
Ungentigende Kérperbewegung und Alkoholgenuf, namentlich 
Biertrinken, begiinstigen das erheblich. Wie sehr ferner zere- 
brale Einfliisse auf die Fettleibigkeit einwirken, sieht man an 
dem Fettwerden vieler Geisteskranken bei gewissen Veriinderungen 
ihres psychischen Zustandes trotz gleichbleibender Nahrung, Be- 
wegung u.s. w. Auferdem begiinstigt die Animie hiufig den 
Fettansatz, und man kann eine animische Fettleibigkeit der 
plethorischen gegeniiberstellen. Frauen sind im ganzen mehr 
disponiert als Minner, namentlich nach Entbindungen und in den 
Wechseljahren. 

Erscheinungen und Verlauf. Die ersten Zeichen der krank- 
haften Fettleibigkeit, deren tiuferes Bild als bekannt vorausge- 
setzt wird, sind Schwerfilligkeit bei Bewegungen (mit Neigung 
zu Bequemlichkeit) und Kurzatmigkeit. Bedenklichere Erschei- 
nungen sind Herzklopfen, Schwiche und gelegentliches Aussetzen 
des Pulses, Stauungsbronchialkatarrhe u. s. w.; sie sind auf Fett- 
umwachsung oder -infiltration des Herzens (vgl. § 6) oder hiufiger 
auf nachlassende Thitigkcit (Myodegeneration) des primir in- 
folge der tibermifigen Ernihrung u. s. w. (vgl. § 5) oder se- 
kundir infolge der in gleicher Weise bedingten Arteriosklerose 
hypertrophischen Herzens bezogen worden. Hervorzuheben ist 
auBerdem die Anlage der Fettleibigen fiir Gicht, Gallensteine, 
Schrumpfniere und Diabetes mellitus. 

Behandlung. Alle Entfettungsmethoden haben den Grund- 
satz, die Zufuhr einzuschrinken und den Umsatz zu steigern. Die 
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Bantine-Kur vermindert die Zufuhr von Fett und Kohlehydraten 
und giebt reichlich Fleisch; die Exssrzrn’sche Kur schrinkt am 
meisten die Kohlehydrate, aber auch Eiwei8 und Fett ein; Onrrnr 
erzielt durch sein entwisserndes und den Umsatz anregendes 
Verfahren (s.§ 5) nicht nur die Gewichtabnahme, die dem Wasser- 
verlust entspricht, sondern auch nachweisbare Einschmelzung von 
Fett, vielleicht infolge der verbesserten Kreislauf- und Oxydations- 
verhiltnisse. Wirksam sind alle genannten Methoden; die Ban- 
tine-Kur ist nicht zu empfehlen, weil sie zu eingreifend ist und 
leicht Erschépfung und Herzschwiiche hervorruft; der Exsrxty- 
schen steht die Einférmigkeit ihres Speisezettels entgegen, die 
den Kranken die Durchfiihrung erschwert; die OnrTEn’sche erweckt 
zamal wegen der nicht selten entstehenden Verdauungstirungen 
und wegen der Neigung der Fettleibigen zu Gicht und Gallen- 
steinen Bedenken, dagegen ist sie bei der aniimischen Form und 
namentlich in den spiteren hydrimischen Zustiinden sehr zu 
empfehlen. Im allgemeinen ist eine Herabsetzung der Kohle- 
hydratzufuhr, bei sehr allmihlichem Vorgehen und unter sorg- 
faltiger Beobachtung der Herz- und Muskelkraft, am zweckmibig- 
sten. Brunnenkuren, zumal mit den abfiihrenden Wissern von 
Marienbad, Kissingen u. s. w., unterstiitzen die diiitetische Kur 
wesentlich; wenn sie am Kurort durchgefiihrt werden, ist den 
Kranken die Beobachtung der Diitvorschriften wesentlich er- 
leichtert. Bei der duferst wertvollen methodischen Ké6rper- 
bewegung und Muskelarbeit muf noch besonders beriicksichtigt 
werden, daB ihre zu reichliche Ubung den Appetit zu sehr an- 
regt und dadurch dem Kurplan gefthrlich wird. Bei der an- 
amischen Fettleibigkeit thun oft die Hisenpriparate (R. 86a und b) 
gute Dienste, bei der plethorischen nicht selten das Jodkalium 
(0,2—0,5 2mal tiglich). Bei manchen Fallen, wo die Zunahme 
der Weichteile an Myxédem erinnert, wird man die besondere 
Behandlung dieses Leidens (vgl. § 263) versuchen. 


§ 263. Myxédem. 


Nach Exstirpation oder nach Entartung der Schilddrtise 
tritt nicht selten eigentiimliche, myxomihnliche, gleichmibige 
Verdickung der Weichteile, namentlich des Gesichts, weiterhin 
auch des Halses und der Glieder auf, meist unter fortschreitender 
geistiger und kérperlicher Schwiche (Cachexia strumipriva). Ge- 
woéhnlich werden das Gesicht bleich, die Zunge dick und blau, 
die Sprache langsam und schwerfillig, die Stimme tief, die Haut 
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trocken und abschilfernd, die Nagel rissig. Alle diese Erschei- 
nungen, die sich auch beim Kretinismus finden, werden (minde- 
stens fiir die Zeit der Behandlung) erheblich gebessert, wenn die 
Kranken Schilddriise einnehmen, entweder tiglich 5—10 g rohe 
Hammelschilddriise (auf Butterbrot) oder Thyreoidintabletten, 
etwa 0,3 der Driisensubstanz entsprechend, z.B. Thyreoid gland 
tabloids von Burroucus-Weticome in London, tgl. 1—2 Stiick. 
Bei zu groBen Gaben stellen sich Kopfschmerz, Zittern, Appetit- 
losigkeit, Herzklopfen, schwere Abmagerung ein (Thyreoidismus). 


§ 264. Akromegalie. 


In seltenen Fallen kommt nach AbschluB des allgemeinen 
Korperwachstums eine fortschreitende GréSenzunahme der Hinde, 
der Fie und des Gesichts vor, und zwar durch abnormes Wachs- 
tum der Knochen, nicht der Weichteile wie beim Myxédem. 
Zugleich bestehen dfters Kopfschmerz, Sehstérungen, Diabetes 
insipidus oder mellitus u. s. w. Als Ursache hat man Geschwiilste 
der Hypophysis cerebri, seltener der Thymusdriise beobachtet. 
Eine wirksame Behandlung ist nicht bekannt. 


XII. Kurze Ubersicht der Vergiftungen. 


§ 265. Akute Atzvergiftungen. 


Durch Trinken von Schwefelsiiure, Salzsiiure, Salpetersiure, 
Essigsiiure, Oxalsiure, oxalsaurem Kali (Kleesalz), Atzkali und 
Atznatron, essigsaurem Blei, Sublimat- und Kupfervitriollésung 
u. dgl. werden 6rtliche Anitzungen der Mundhéhle, des Rachens, 
der Speiserdhre und des Magens erzeugt, deren leichtere Grade zur 
Heilung kommen (oft unter Bildung von Speiseréhrenverengerung 
u. dgl.), wiihrend die schwereren durch die direkten Zerstérungen 
oder durch die nachfolgende Entziindung zum Tode fihren. 
Hiiufig entsteht akute hiimorrhagische Nephritis; vielfach ver- 
binden sich nervése Erscheinungen und Kollaps mit den értlichen. 
Gegengifte: gegen die itzenden Siuren Magnesia usta, mehrere 
Theeléffel voll in Wasser, gegen Atzalkalien: Essigwasser, Zitronen- 
saft, gegen Metallsalze: Eiweif, Milch. 

Salmiakgeist, salpetrige und schweflige Siure bewirken ein- 
geatmet heftige Entzitindung der Luftwege. Behandlung: sympto- 
matisch. 
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§ 266. Phosphor- und Arsenikvergiftungen. 


Phosphor- und Arsenikvergiftung bringen aufer Gastro- 
enteritis, die beim Arsenik viel stiirker ist und unter cholera- 
ihnlichen Erscheinungen verliuft, in den niichsten Tagen, namentlich 
wenn der Tod nicht vor Ablauf einer Woche eintritt, schwere 
Verinderungen an den driisigen Organen, zumal an der Leber, 
am Magen, an den Nieren hervor, die wesentlich in kérniger 
und fettiger Entartung bestehen. Bei Phosphorvergiftung tritt 
infolge der Leberverinderungen Ikterus auf. Behandlung: Magen- 
pumpe, Brechmittel, bei Phosphor nichtrektifiziertes Terpentin6l 
(1/, Theeldffel voll in Schleim), bei Arsenik gebrannte Magnesia 
oder das Antidotum arsenici der Apotheken (Magnesia und Hisen- 
oxydhydrat). Die chronische Phosphorvergiftung (z. B. bei 
Arbeitern in Ziindholzfabriken) fubert sich in Nekrose des Unter- 
kiefers, die von karidsen Ziihnen ausgeht, die chronische 
Arsenikvergiftung (bei Arsenikarbeitern, durch giftige Ta- 
peten u. s. w.) in Magen- und Darmkatarrh, Konjunktivitis, Haut- 
affektionen, Kachexie. Die Verhiitung gehért ins Gebiet der 
Hygiene. 


§ 267. Chronische Blei- und Quecksilbervergiftungen. 


1) Fortgesetzte Aufnahme von Blei durch den Magen 
(Maler, Schriftsetzer u. s. w., die z. B. wihrend der Arbeit essen) 
bewirkt Kachexie, Bleikolik (mit Verstopfung, hartem einge- 
zogenen Bauch), Bleilahmung (Neuritis, degenerative Atrophie) 
zumal des Radialisgebiets, Gelenkschmerzen (Arthralgia saturnina, 
ohne objektive Grundlage, meist im Knie), Gehirnerscheinungen 
(Encephalopathia saturnina, Kriimpfe, Delirien, BewuBtlosigkeit, 
Amaurose), endlich nicht selten Gicht und Schrumpfniere. Die 
Bleikolik (Krampf der Darmwand) wird mit Opium (R. 60a 
und b) oder Chloralhydrat (R. 26) behandelt, denen auch die 
Verstopfung am besten weicht. Im iibrigen laue Bader, Jod- 
kalium (R. 50). 

2) ChronischeQuecksilbervergiftung (nach Quecksilberkuren, 
hiiufiger bei Spiegelarbeitern u. s. w.) diubert sich durch Stomatitis 
(§ 50), Magen- und Darmkatarrh (gleich der akuten oft durch 
dysenterische Prozesse im Dickdarm), Kachexie, Intentionszittern 
(Tremor mercurialis) bei gewollten Bewegungen, vgl. § 198. 
Behandlung der Stomatitis s. § 50, der iibrigen Erscheinungen 
mit heifen Bidern, Jodkalium (R. 50) u. s. w. 
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S$ 268. Vergiftung durch chlorsaures Kali. 


GréBere Mengen von Kalium chloricum (bei Kindern aus- 
nahmsweise schon 2—5 g) bewirken hiufig schwere Vergiftungs- 
erscheinungen, Umwandlung des Blutfarbstoffs in Methimoglobin, 
Ubertritt desselben in den Harn (Methimoglobinurie), ikterische 
Hautfiirbung, Braunfirbung des Blutes und der Organe, akute 
Nierenveriinderung durch Ausscheidung der zerstérten roten Blut- 
kérperchen, meist tddlichen Ausgang. Die Haupterscheinungen 
sind Erbrechen, Durchfall, Atemnot, Kyanose und Herzschwiche, 
Oligurie, Delirien, Koma. Die Verhiitung besteht in vorsichtiger 
Anwendung des Kali chloricum bei innerlichem Gebrauch in 
richtiger Dosierung (vgl. S. 89) und in der Vermeidung der 
Anwendung bei niichternem Magen. Namentlich bei Kranken 
mit Fieber, Atemnot und verminderter Alkaleszenz des Blutes 
mu man sehr vorsichtig sein. Nephritiker diirfen nie chlor- 
saures Kali einnehmen. 


S$ 269. Vergiftungen durch Gase und Dampfe. 


1) Kohlenoxydvergiftung tritt nach Einatmung von 
Kohlendunst und von Leuchtgas ein. Schwindel, Kopfschmerz, 
Benommenheit bis zu vélliger BewuBtlosigkeit, allgemeine Krimpfe, 
Aufhéren der Atmung sind die Haupterscheinungen. Das Blut 
ist hellkirschrot und zeigt im Spektrum Kohlenoxydhimoglobin- 
streifen. Als spiitere Folgen sind Erkrankungen der Luftwege 
und Erweichungsherde im Gehirn beobachtet. Behandlung: Frische 
Luft, kiinstliche Atmung oder Anregung der Atmung durch Bader 
und BegieBungen. 

2) Schwefelwasserstoffvergiftung (durch Einatmung 
von Kloakengas) erzeugt Bewubtlosigkeit, Krimpfe, Kyanose. 
Das Blut ist tintenartig dunkel. Behandlung: Frische Luft, 
ktinstliche Atmung oder Anregung der Atmung durch Bider 
und BegieBungen. 

3) Blausiure, die aus Cyankalium durch Siiuren (schon 
durch die Kohlensiiure der Atemluft beim Daraufhauchen) frei 
wird, ruft meist sofortigen Tod hervor. In weniger schweren 
Fallen (namentlich nach Verschlucken yon Cyankali) treten 
Kriimpfe, sehr langsame, tiefe Atmung, Herzschwiche, Aniisthesie, 
Bewulitlosigkeit auf. Behandlung: Blutentziehung, Brechmittel, 
ktinstliche Atmung, Bader und BegiefSungen. 
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$ 270. Vergiftungen durch Andsthetica, Alkohol, Karbolsaure. 


Chloroform, Chloralhydrat, Ather, Alkohol und Karbolsiiure 
bewirken bei schwerer Vergiftung Bewubtlosigkeit, Antisthesie, 
Aufhéren der Atmung und der Herzthitigkeit. Bei Alkohol- 
und Karbolsiiurevergiftung gehen dem Koma zuweilen epilepti- 
forme Kriimpfe voraus; bei Chloroform-, Chloralhydrat- und Ather- 
vergiftung sind die Pupillen weit, bei Alkoholvergiftung weit 
oder eng, bei Karbolvergiftung eng; bei der letzteren sind aufer- 
dem nach dem Verschlucken leichte ortliche Atzwirkungen’ zu 
beobachten; der Harn ist oder wird allmihlich dunkelolivengriin. 
Behandlung: Bader mit BegieBungen, kiinstliche Atmung, bei 
Karbolvergiftung ebléffelweise Glaubersalz (event. durch Schlund- 
sonde). Uber den chronischen Alkoholismus vgl. § 272. 


$ 271. Alkaloidvergiftungen. 


Opium und seine Alkaloide bewirken Erbrechen, Betiiubung, 
Pupillenverengerung, Atmungs- und Herzlihmune. Behandlung: 
Magenpumpe, schwarzer Kaffee (dessen Tanningehalt das Alkaloid 
ausfallt), Atropin (R. 13c, 0,001 und mehr subk.), Bider und 
BegieBungen. Uber den chronischen Morphinismus vel. § 273. 

Tollkirsche und ihr Alkaloid Atropin bewirken Trockenheit 
im Halse, Pupillenerweiterung, Unruhe, Klopfen der Karotiden, 
rotes Gesicht, Delirien, Halluzinationen, Krimpfe, BewuBbtlosigkeit. 
Behandlung: Morphium (R. 53b). 

Bilsenkraut und seine Alkaloide Hyoscyamin und Hyoszin, 
ebenso Schierling mit Coniin bewirken motorische Lahmung, 
Benommenheit, Koma. Behandlung: Bider und BegieBungen. 

Fingerhut (Digitalis) und seine Alkaloide bewirken Puls- 
verlangsamung, weiterhin Pulsbeschleunigung, Dyspnoe, Ohnmacht, 
Kollaps, Benommenheit. Behandlung: Kampher (R. 19b), Koffein 
(R. 29b), Bader, BegieBungen. 

Tabak und Nikotin bewirken Pulsverlangsamung, Herz- 
schwiiche, Beklemmung, Erbrechen, Delirien, Koma. Behandlung: 
Schwarzer Kaffee, Bider, BegieBungen. 

Brechnu8 (Nux vomica) und Strychnin bewirken Tetanus- 
anfille (§ 201). Behandlung: Magenpumpe, weiterhin Morphinm 
(R. 53b), Chloralhydrat (R. 26). 

Giftige Pilze bewirken Magen- und Darmreizung, Kopf- 
schmerzen, Koma; Fliegenpilz- (Muskarin-) Vergiftung auch De- 
lirien und Kriimpfe. Behandlung: Brechmittel (reichliches Trinken 
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von lauem Wasser), Bader und BegieBungen. Das Gegengift 
des Muskarin ist Atropin (R. 13c). 

Kokain bewirkt Unruhe, Schlaflosigkeit, Halluzinationen, An- 
fille von Tetanus und Trismus, Herzlihmung. Behandlung: Ein- 
atmung von Amylnitrit (1—2 Tropfen zur Zeit), laue Bider, 
BegieBungen. 


§ 272. Chronischer Alkoholismus. 


Der gewohnheitmifige Genuf alkoholischer Getriinke bewirkt 
sehr hiufig kérperliche und geistige Schidigungen, um so eher 
und schwerer, je konzentrierter das Getrink, je ungiinstiger der 
allgemeine Ernihrungszustand und je jiinger der Trinkende ist. 
Das Maf, das ohne Schaden vertragen wird, ist ganz auferordent- 
lich verschieden; bei Vielen rufen schon sehr kleine Mengen, die 
im Volke fiir véllig harmlos gelten, tible Folgen hervor. Die 
wichtigsten Erscheinungen des chronischen Alkoholismus sind: 
chronischer Katarrh des Rachens (§ 60), des Magens (§ 72), Stuhl- 
triigheit (§ 85); Leberanschwellung (§ 99), und bei Schnaps- 
trinkern Leberzirrhose (§ 101), ferner Arteriosklerose (§ 10), Herz- 
hypertrophie (§ 5), Schrumpfniere (§ 119), Neuritis (§ 147), Zittern, 
Neurasthenie (§ 196), Epilepsie (§ 192), Apoplexieen (§ 173), 
Sehstérungen, endlich die geistigen Stérungen!: Schwiiche des 
Verstandes, des Willens und namentlich der ethischen Gefiihle, 
Selbstmordneigung, Delirium tremens, Polyneuritische Geistes- 
stérung und Dementia paralytica. Auferdem ist zu beachten, 
dab chronische Alkoholisten eine verringerte Widerstandsfihigkeit 
gegen Pneumonie, Typhus, Cholera u. s. w. haben und ihnen sehr 
leicht zum Opfer fallen. 

Die Verhiitung des chronischen Alkoholismus beruht vor 
allem auf der 6ffentlichen Belehrung tiber die Gefahren des Al- 
kohols, auf der Hebung der Lebenshaltung und der Ernihrung 
der niederen Klassen und auf dem Schutz der Schwachen und 
Gefaihrdeten durch Abstinenzvereine u. dgl. Der Trinker kann 
nur in eigenen Anstalten bei mindestens halbjihriger Behandlung 
geheilt und spiiter nur durch véllige Enthaltsamkeit (als Mitglied 
des blauen Kreuzes u.s. w.) vor Riickfall geschiitzt werden. 
Arzeimittel sind unwirksam, auch das mehrfach empfohlene 
Strychnin (0,001—0,008 tiglich subkutan eingespritzt) kann wohl 
nur als Unterstiitzungsmittel der Anstalt betrachtet werden. Ebenso 


’ Vel. DorneriirH, Kompendium der Psychiatrie, S. 133 ff. 
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steht es mit der hypnotischen Suggestion. Nasse Abreibungen, 
Bader u.s. w. sind schon durch die bei keinem Trinker fehlende 
Neurasthenie angezeigt, die tibrigens nicht selten auch die Ursache 
des Triebes zum Trinken ist. 


§ 273. Chronischer Morphinismus. 


Bei Neuropathischen erzeugt die Morphiumeinspritzung ein 
Wohlbefinden und eine Steigerung der Leistungsfihigkeit, die zu 
bestiindiger Wiederholung des Gebrauches treibt. Nach einigen 
Monaten treten Verlangsamung des Vorstellungsverlaufes, Gedachtnis- 
schwiche, Abnahme der ethischen Gefiihle u. s. w., auf kérperlichem 
Gebiete hiufig Blasen- und Darmstérungen, Albuminurie, leichte 
Ataxie der Beine, Impotenz, Amenorrhoe, Dyspepsie, Trockenheit 
der Haut mit Neigung zu Akne und Furunkeln, Grtliche oder 
allgemeine Schweibe, Locker- und Weichwerden der Zihne, Pupillen- 
verengerung, Akkomodationstérungen, Herzarhythmie, Fristeln, 
Fiebererregungen u. s. w. Fiir die Diagnose des von den 
Kranken hiiufig verleugneten Leidens kann der Nachweis des 
Alkaloids, das auch nach der Hinspritzung im Magen ausgeschieden 
wird, im Mageninhalt (vgl. S. 97) wichtig sein. Die Behandlung 
kann nur in einer besonders dazu eingerichteten Anstalt erfolg- 
reich vorgenommen werden; man entzieht das Morphium am 
besten so schnell, wie es ohne Gefahr geschehen kann (vgl. Kom- 
pendium der Psychiatrie, S. 139). Die Verhiitung des Leidens 
liegt wesentlich in der Hand der Arzte, die das wichtige, aber 
gefihrliche Mittel (und namentlich die Injektionspritze) nie dem 
Kranken iiberlassen und es nie an sich selbst gebrauchen sollten. 
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XIII. Rezepte und Verordnungen. 


. Acidum hydrochloricum. | 


a) I Acid. hydr. dil. 10.0 

S. Nach der Mahlzeit 5—10 | 

Tropfen in einem Glase 
Wasser. 


b) B Acid. hydrochl.dil. 0,5-1,0 
Aq. dest. 100,0 
S. 2stiindl. 1 Theel. (fir 
Kinder). 
ce) & Acid. hydrochl. 1,5 
Cinchonin. 
Chinidin. aa 0,5. 
Extr. et pulv. Gent. q.s. 
F. pil. 60. D.S. 2—3 Pillen 
vor dem Essen. 
Vel. S. 64. 99. 102. 109. 116. 
118. 122. 168. 364. 


BR Acid. pyrogall. 3,0 
Vaselin. 27,0 
M. f. ungt. D.S. Salbe. 
Vgl. S. 356. 360. 
Acidum salicylicum. 
a) & Ac. salicyl. 0,5 
D. tal. dos. XV ad caps. 
amyl. S. 3—5mal tigl. 
1 Kapsel. 
Vgl. S. 179. 183. 
b) Ac. salic. 2,0 
Vaselin. 50,0 
Zinc. oxyd. 
Amyli aa 24,0 
M. len. terend. F. pasta. 
Vel. S. 853. 354. 


K Extr. Aloes 5,0 
Sap. medicat. 3,0 | 
F. pil. 60. D.S. Abends 1—3 | 
Pillen. 
Vel. S. 125. 


5. 


el 


D 


BR Lig. Ammon. anis, 10,0 
D.S. 5mal tigl. 2—5 Tropf. 
auf Zucker fiir Kinder, 
5mal 20 Tropf. fiir Er- 
wachsene. 
Vegl. S. 82. 49. 


B Amylen. hydrat. 3,0 
DS. Abends 1 Pulver in 
Wein zu nehmen. 
Vel. S. 294. 


RK Antifebrin. 0,3—0,5 
D.S. Ein- oder mehrmal ein 
Pulver. (Trocken auf die 
Zunge, dann hinunter- 
sptilen). 
Vgl. S. 41. 53. 64. 201. 215. 
234. 274. 294. 322. 352. 


k Antipyrin. 0,5—1,0 
D.S. Ein- oder mehrmal ein 
Pulver in Wasser oder 
Rotwein. 
Vel. S. 39. 58. 180. 215. 234. 
204, 29803822. 344, 3471. 376. 


9. Apomorphinum hydrochloric. 


a) 4 Apomorph. hydrochl. 
Morph. hydrochl. aa 0,03 
Acid. acet. gtt. III. 

Aq. dest. 130,0 

Syr. Alth. ad 150,0 
M.D. ad. vitr. nigr. 8. 4mal 

tgl. 1 EBL. (Expektorans). 

Vgl. S. 32. 34. 64. 308. 822. 


b) & Apomorph. hydr. 0,05 


Aq. dest. 5,0 
M.D.S. 4/.—1 Spritze subk. 
za injizieren. (Brech- 


mittel; Kindern 1/, Spr.) 
Vgl. 8. 35. 99. 
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10. Argentum nitricum. 
a) & Arg. nitr. 0,3 
Argill. 3,0 
M.F. c. Aq. dest. q. s. 
Pil. 30. D.S. 3mal tégl. 
1 Pille. 


Vgl. 8. 229. 234. 265. 273. 284. 


b) & Arg. nitr. 1,0 
Aq. dest. ad 100,0 
M.D. Ad vitr.nigr.S.AuBerl. 


Vgl. 8. 20. 184. 


c) & Arg. nitr. 0,05 
Amyl. 10,0 | 
M.f. pulv. D.S. AuBerlich. 


Vel. S. 21. 


d) & Arg. nitr. 1,0 
Bism. subnitr. 9,0 
Tale. 90,0 - 
M. f. pulv. D.S. AuBerlich. 


Vel. S. 184. 


li. Arsenicum. 

a) & Acid.arsenicos.0,3—0,5! 
Pip. nigr. 
Rad. Alth. pulvy. aa 5,0 
Mue. Gi. Arab. q. s. 

F. pil. 90. D.S. 2mal tagl. 

1 Pille undmehr wahrend 
der Mahlzeit. 


Weniger zweckmibig und ohne 
andere Vorziige ist die FowLrr- 
sche Lésung: 

b) & Liq. Kalii arsen. 5,0. 
Aq. Menth. pip. 10,0 
M.D.S. 3 mal tgl. 6 Tropfen, 
steigend bis 3mal 18. 
Vel. S. 41. 63. 73. 161. 170. 
191. 199. 215. 234. 265. 267. 
274. 279. 293. 296. 298. 326. 


346. 355. 356. 364. 365. 366. | 


& Rad. Artemisiae pulv. 2,0 
bis 4,0 


12. 


D. tal. dos. XV. Abends | 


1 Pulver in warmem Bier. 
Vgl. 8. 289. 
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13. Atropinum sulfuricum. 


a) & Atropin. sulf. 0,005 
Argill. q. s. 
F. pil. 30. D.S. Abends 
1 Pille und mehr. 


Vgl. S. 80. 112. 180. 215. 284. 
351. 383. 384. 


b) & Atropin. sulf. 0,038 
Acid. arsenic. 0,06 
Chinin. hydr. 4,0 
Extr. Gent. 4.0 

F. |. a. pill. 60. D.S.1—4 Pill. 
taglich. 
(Lezertsche Asthmapillen.) 

Vel. 8. 41. 


c) & Atropin. sulf. 0,003 
Aq. dest. 10,0 
M.DS. 2mal tgl. 1 Spritze 
subkutan. 


Vel. S. 64. 284. 383. 384. 


14. Caps. Balsam. Copaivae 0,6 
D. tal. dos. 30. 8. Taglich 
2—4 Kapseln. 


Vel. 8. 148. 183. 


BK Bismuth. subnitr. 0,1—0,3 
—0,5 
Sacch. 0,5. 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
8. 3 mal tiglich 1 Pulver. 


VelsSa bias tre i, 
 Boracis 4,0—6,0 
Aq. dest. ad 200,0 
M.D.S. AuBerlich. 
VeloSaton ts 
B Bromoform 10,0—20,0 
D.S. 4mal tgl.(soviel Tropf., 
wie das Kind Jahre zihlt). 


Vel. 8: 39. 
RK Cale sulfurat. pur. 1,0-3,0 
Lanolin 
Adip. aa 5,0 
M. f. ungt. D.S. AuBerlich. 
Vgl. 8. 354. 


25* 
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19. 


20. 


22. 


23. 


24. 


bo 
vu 


Rezepte und 


IX Camphora. 
a) Camph. trit. 0.05—0,1 
Gi. Arab. 0,3 
Wie jobe ID eWk Ghosh a6 
ad chart. cer. 8. 3—4mal 
tgl 1 Pulver. 


b) & OL. camphor. 20,0 
D.S. Mehrmals 1—2 Spritz. 
subkutan. 
Vgl. S. 4. 10. 15. 34. 46. 49. 
DO emLO Acme O ome lol smme lults camel 
140. 168. 194. 260. 306. 322. 


R Eeatr. cannab. ind. 0,6 
Puly. Gent. 
Ext. Gent. q. s. 
F. pil. 30. D.S. 3mal tagl. 
1 Pille. 
Vel. 8. 274. 


& Tet. Cantharid. 10,0 
D.S. 3 mal tgl. 5 Tropfen in 
Haferschleim. 
Vel. S. 95. 


R Extr. Cascarae Sagradae 
sicc. 3,0 
Mue. Gi. Arab. 
Pulv. Liq. q. s. 
F. pil. 30. D.S. 3mal tagl. 
2 Pillen. 
Vel. 8. 125. 


B Cer. oxal. 0,1 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. XV. 
S. 3—5 mal tgl. 1 Pulver. 
Vel. S. 102. 168. 234. 


Cort. Chin. 20,0 
Acid. sulf. dil. 3,0 


Coq. c. Aq. font. q.s. ad | 


colat. 200,0 


D.S.4—5mal tgl.1 EBL voll. | 


Vel. S. 368. 


Chininum hydrochloricum. 
a) & Chin. hydrochl. 2,0 
Aq. dest. ad. 100,0 


M.D.S. 2mal tiglich (insge- | 


samt soviel Theeldffel,wie 
das Kind Jahre zihlt). 
Vel. S. 39. 


26. 


Verordnungen. 


b) & Chin. hydrochl. 0,1—0,6 

D. ad capsul. amyl. 8. Mehr- 

malstgl.1—2—3Kapseln. 

Vols Seaikd3;) 90:6 leads 

274. 280. 306. 319. 322. 326. 
344, 366. 


ce) & Tinct. Chin. compos. 50,0 
DS. tigl. 1/,—1 Theeléftel 
voll yor der Mahlzeit. 


Vgl. S. 64. 102. 


d) tx Chinin. hydrochl. 0,3 
Natr. salicyl. 0,5 
(oder Antifebrin. 0,5) 
M. f. pulv. D. tal. dos. V 
ad caps. amyl. 8S. Ein bis 
zwei Pulver am Tage. 
Veliss275: 


R Chloral. hydrat. 1,0—3,0 
Aq. dest. 
Syr. Aur. cort. aa 20,0 
M.D.S. In 2 Teilen zu n. 


Vel. 8. 41. 157. 168. 284. 285. 
299. 381. 383. 


Chrysarobin. 5,0 
Traumaticin. (od. Vasel.) 
45,0. 
M.D.S. AuBerlich. 


Wel Sa356- 


Codeinum. 
a) & Codein. phosph. 0,2—0,5 
Pulv. Liq. 
Suce. Liq. aa q. s. 
F. pil. 10. D.S. 1—3mal 


tiglich 1 Pille. 
b)  Codein. phosph. 0,5 
Aq. dest. 10,0 
M.D.S. '/.—1 Spritze sub- 
kutan. 
Vgl. S. 23. 30. 32. 34. 64. 69. 
LOTS HIE 298 7) 319% 


Coffeinwi:. 
a) & Coffein. 0,2—0,3 
Sacch. 0,3. 
M. f. pulv. D. tal. dos. V. 


D.S. Mehrmals tigl. ein 
Pulver. 
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b) & Coffein. natr-salicyl. 2,0 
—5,0 
Aq. dest. 10,0 
M.D.S 2—4mal tgl. 1/,—1 
Spritze subkutan. 


Vel. 8S. 4. 9. 15. 84. 46. 53. 73. 
90. 168. 306. 322. 383. 


a)  Decoct. rad. Colombo 
(15,0) 180,0 
Syr. Alth. 20,0 
M.D.S. 3—5mal tgl. 1 EB1. 


b) & Tet. Colombo 50,0 
M.D.8. 3mal tigl. 1 Theel. 


Vel. S. 106. 


BR Vin. Condurango 100,0 
D.S. 2—3 mal tgl. 1 Theel. 
voll. 


Val. S. 109. 


KX Coton. 0,1 
Sacch. 0,3 
M. f. puly. D. tal. dos. XV. 
8. 5mal tel. 1 Pulver. 


Val. S. 118. 


a) B Dermatol. 10,0 
Lanolin. 20,0 
Vaselin. 70,0 | 
M. f.ungt. DS. AuBerlich. 


b) 1 Dermatol. 20,0 
D.S. Streupulver. 


Vel. S. 327. 


Folia Digitalis. 

a) & Fol. Digital. pulv. 1,5 
(Chin. hydrochl. 0,3) 
Suec. Liq. 2,5 

F. ]. a. pil.80. D.S. 3—4 mal 
taglich 2 Pillen. 


b) & Infus. fol. Digit. (1,0) 
130,0 
Syr. spl. 20,0 

M.D.S. 2stiindlich 1 EB1. | 

Wir ziehen die Form a) der | 

zweiten vor. 

VeltSy 4, t9=15ee34, 73. 168. 
262. 


30. 


31. 


32. 


33. 


34 
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35. B Diuretin. Kxour. 5,0—T,0 
Aq. dest. 100,0 
M.D.S. Tagsiiber eBléffel- 
weise zu verbrauchen. 


Vel. S. 9. 16. 78. 148. 168. 170. 


Ferrum. 
a) % Ferr. lact. 10,0 
(Chin. hydrochl. 1,0) 
Puly. Alth. 
Mue. Gi. Arab. q. s. 
F. pil. 90. D.S. 3mal tégl. 
2 Pillen. 
Vgl. S. 9. 41. 90. 148. 170. 
213. 234. 279. 298. 322. 335. 
345. 364. 


b) & Pil. Ferr. Bravp. No.100 
D.S. 3mal tgl. 2—8 Pillen. 

Vel. S. 9. 39. 41. 90. 148. 170. 
INP), Bho, Gtk 


c) & Syr. Ferr. jod. 10,0 
Syr. spl. 90,0 
M.D.S. 3 mal tgl. 1 Theel. v. 
Vgl. S. 150. 161. 171. 191. 


d) & Liq. Ferr. sesquichl. 20,0 
DS. Mehrmals tgl. 5 Tropf. 
in starker Verdtinnung. 
Vel. S. 64. 89. 127. 252. 337. 
368. 
e) & Liq. Ferr. sesquichlor. 5,0 
Aq. dest. ad 500,0 
D.S. 1/,stiindlich 1— 2 Min. 
lang zu inhalieren. 


Vel. S. 64. 
37. & Capsul. gelat. Extr. Filie. 


36 


(0,6). 
D. No. 20. 8. Morgens niich- 
tern in zwei Partieen z.n. 

Vel. S. 135. 187. 


38. B Decoct. Rhamni Frangulae 
(20,0) 150,0 

D.S. 3mal tigl. 1 EB1. voll. 

Besser der hiuslichen Bereitung 


zu iiberlassen: Faulbaumrinden- 


| thee, 1 EBl. auf 1 Tasse gekocht, 


davon ebléffelweise 2u nehmen. 
Vel. S. 125. 
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39. B Cort. Granati 30,0 
Mac. c.aq. frig. per horas 
XII, dein coq. ad 
reman. colat. 250,0 
Syr. Zingib. 15,0 
M.D.S. Morgens niichtern 


mn PA Ueto wn, Vissiantnel, | 


Zwischenzeit zu nehmen. 
Vel. S. 135. 
40. B Guajacol. 1,0(—2,0) 
Aq. dest. 180.0 
Spir. vin. ad 200,0 


M.D. ad vitr. nigr. 8. 2— | 


3mal tgl. 1 Theel. bis E81. 
in 1 Gl. Wass. n.d. Mahlz. 
Vel. S. 369. 


41. B Haemoltabletten (0,25) 
S. 3mal tgl. 1—-2 Tabletten. 
Vgl. S. 364. 


Hydrargyrum. 
a) & Hydrarg. chlorat. 0,2 
Sacch. 0,38 
M. f. pulv. D. tal. dos, XV. 
8. 3—5 mal tel. 1 Pulver. 
Well S29) 1s 69. (on 148-2150: 
168. 170. 
b) & Hydrarg. chlorat. 0,83— 
0,5—1,0 
Sacch. 0,5 
M. f. pulv. D. tal. dos. II. 
S. Zwei Pulver in halb- 
stiindig.Zwischenréiumen 
za nehmen. 
Vel Ss S3d15. is, 122.046. 
251. 253. 318. 321. 323. 340. 
c) & Hydrarg. chlorat. 0,005 
—0,01—0,03 
Sacch. lact. 0,3 
M. f. pulv. D. tal dos. X. 
S. 3mal tiglich 1 Pulver 
(fiir Kinder). 
Vel.S.99. 116.118. 186.254.3385. 
d) ® Hydrarg. chlorat. 2,0 
Ol. oliv. opt. 10,0 


42 


M.D.S. Alle Wochen 1mal | 


nach kraft. Umschiitteln 
eine Spritze in die Glu- 
taéen einspritzen. 


Vgl. S. 334. 
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44. 


e) & Hydrarg. bichlorat. 0,01 
Aq. dest. 100,0 
D.S. Zu Einspritzungen in 
die Harnréhre, 3 mal taég- 
lich. 


Vel. S. 183. 


f) & Hydrarg. bichlorat. 0,1 
Natr. chlorat. 1,0 
Aq. dest. 10,0 
M.D.S. Tagl. !/.—1 Spritze 
subkutan. 
Vgl. S. 334. 


g) B Hydrarg. soxojodol. 0,8 
Kal. jod. 1,6 
Aq. dest. 10,0 
M.D.S. 5—6 Wochen hin- 
durch jede Woche einmal 
1 Spritze voll subkutan 
zu injizieren. 


Vel. S. 334. 


h) & Hydr. tannic. oxydul. 3,0 
Puly. Liq. 
Suce. Liq. q.s.ut f. pil. 60 
D.S. 3mal tigl. 1—2 Pillen 
nach der Mahlzeit. 


Vel. 8.1213. 225. 334. 


Hydrastis Canadensis. 
a) & Extr-fluid.Hydr.Can.50,0 
D.S. 3mal tgl. 20 Tropfen, 
in Wasser. 


b) & Extr. Hydr. Can. sice. 3,0 
(Extr. Seeal. corn. 3.0) 
Puly. Liq. q. s. 

F. pil. 30. D.S. 3mal tagl. 
2 (1) Pillen. 
Vgl. 8. 200. 364. 


Hyosemmum hydrobromicum. 
a) & Hyoscinihydrobrom.0,01 
Puly. Liq. 
Suce. Liq. aa q. s. 

F. pil. 30. D.S. 3—4mal 
taglich 1 Pille. (Als Be- 
ruhigungsmittel fiir Epi- 
leptiker 1—2 mal tiglich 
1—2—4! Pillen.) 
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b) & Hyoscin. hydrobr. 0,005 
Aq. dest. 10,0 
D.S. '/,—1! Spritze subk. 
Vgl. S. 80. 265. 284. 296. 


45. Ichthyol. 10,0 (20,0) 
Lanolin. 
Adip. aa 45,0 (aa 40,0) 
M. f. ungt. D.S. AuBerlich. 
Vel. 8. 336. 


46. & Jodoform. 2,0 
Ol. Cacao 20,0 
M. div. in part. aeq. X. 
F. suppositoria. 


Vel. S. 126. 
47. & Infus.rad. Ipecac.(0,5)180,0 


Syr. Alth. 20,0 
M.D.S. 1—2stiindl. 1 EBl. 


(Fiir Kinder 0.2:100 1— | 


2stiindlich 1 Theel. 
Vgl. S. 32. 34. 64. 134. 308. 


48. Kalium (Natrium) bromatum. 
a) B Kal. brom. 0,5—1,0—2,0 
D. tal. dos. X. S. In einem 
Glase Wasser oder Selters 
zu nehmen. 


(Natr. brom. greift den Magen | 


weniger an.) 


b) & Glas brausendes Brom- 
salz Sanpow. 

S. 1/, oder 1 beigeg. MeBglas 
vollin Weingl.od. Wasser- 
glas voll W.z.n. (1 MeB- 
glas enth. Kal. brom. 1,2, 


Natr. brom. 1,2, Ammon- | 


brom. 0,6.) 


VWeliSmis2zomlosacOleret on) 


274. 276. 280. 284. 285. 289. 
294. 399. 302. 364. 


49. Kalium chloricum. 


a) & Kal. chloric. 5,0 
Aq. dest. 180,0 
Glycerin. 15,0 
M.D.S. 2stiindlich 1 EBI. 


(Dosierung fiir die ver- — 
vgl. | 


schiedenen Alter 
S. 76.) 


Verorduungen. 
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b) & Trochisci Kal. chlorici 
(0,2) No. 20 
DS. (vgl. 8. 76) 


c) & Kal. chloric. 5,0 
Aq. dest. 200,0 
D.S. Gurgelwasser (nicht 
verschlucken). 
Vel. S. 75. 76. 81. 83. 89. 177. 
306. 311. 334. 357. 382. 
50. B Kal. jodat. 10,0 
Aq. dest. 130,0 
Aq. Menth. pip. 20,0 
M.D.S. 3 mal tgl.1/,—2 E81. 
voll. 


Viel Sattessloms2.s4aah. 
41 53. 73. 75. 215. 225. 229. 
242, 243. 252. 265. 267. 271. 
273. 326. 335. 344. 345. 346. 
379. 381. 


51. Kreosotum. 
a) & Caps. gelat. Kreosot. 0,1 
c. Ol. jec. Asell. 
D.S. 3mal tigl 2—12(!) 
Kapseln. 


b) & Kreosot. 10,0(!) 
Tinct. Gent. 20,0 
M.D.S. 3mal tgl. 20—80(!) 
Tropfen in Verdiinnung. 


Viel) S563 369: 
1 Glas Brausendes Lithium- 
salz (Sanpow). 


S. Morgens 1 MeBglas voll 
in einem Glase Wasser. 


Vgl. S. 179. 372. 


53. Morphium hydrochloricum. 
a) & Morph. hydrochl. 0,002 
—0,005—0,01—0,02 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
S. nach Bedarf 1 Pulver 
(die 1. Dosis bei Husten- 
reiz, die anderen gegen 
Schmerzen). 
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b) & Morph. hydrochl. 0,2 
Aq. dest. 10,0 
D.S.1/,—1/.—1 Spritze sub- 
kutan. 

Weal te) iO ale N8i INS, PS BYE 
32. 34. 41. 64. 69. 80. 92. 
107. 111. 140. 157. 168. 175. 
179. 194. 215. 234. 219. 383. 
385. 


R Tinct. Myrrhae 
Tinct. Ratanhae aa 10,0 


o4, 


D.S. Zum Bepinseln des | 


Zahnfleisches. 
Vel. 8. 76. 
BR Naphthalin. puriss. 
Sacch. aa 0,3 
M.f. pulv. D. tal. dos X. ad 


Dd. 


chart. cerat. S. 4maltgl. | 


1 Pulver. 

Vgl. S. 115. 318. 

kk Naphthol. 2,5 
Lanolin. | 
Adip. aa 23,0, 


M. f.ungt. D.S. AuBerlich. | 


Vgl. 8. 360. 


- Natrium salicylicum. 
a) & Natr. salicyl. 10,0 
Aq. dest. 140,0 
Succ. Liq. 10,0 
M.D.S. 1—2stiindl. 1 EB). 
voll. 
b) & Natr. salicyl 0,5—1,0 
D. tal. dos. V. 8. Stiindlich 
1 Pulver in Selterswasser, 
Rotwein oder dgl. 


Vielss6Ouloomloeelian2lo. 


234, 274. 339. 342. 344. 347. 
|. 638. B Pelletierin. tann. 0,3—0,8 


348. 351. 352. 357.372. 376. 


- BR Natr. sulfur. 50,0 
D.S. 1 El. voll in /, Liter 
warmen Wasser. 


Vg]. S. 183. 189. 383. 


BR Tablett. Nitroglycerin.0,0008 
—0,001) 


59. 


Verordnungen. 


D.S. 3mal tgl. 1 Tablette. | 


Vel. S. 14. 18.41, 


60. Opin. 
a) & Pulv. Ipecac. opiat. s. 
Pulv. Doweri 0,3 
Sacch. 0,2 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
S. 8stiindl. 1 Pulver. 


Vel. S. 34. 58. 183. 284. 289. 
294. 352. 381. 


b) & Tinct. Opii simpl. 10,0 
D.S. Mehrmals tiagl. 3—5 
Tropfen. 
Vel. S. 99. 115. 122. 123. 128. 
133. 140. 193. 194. 376. 381. 


c) & Tinct. Op. benzoic. 20,0 
D.S. Mehrmals tgl. 20—50 
Tropfen. 


Vgl. S. 32. 49. 


d)  Opii 1,0 
Ol. Cacao 20,0 
M. div. in part. aeq. X. 
F. suppositor. 


Vgl. 8. 177. 201. 


61. B Orexin. 0,25 
Sacch. 0,3 
M.S. pulv. D. tal. dos. XX. 
S. 2mal] tgl. 1 Pulver. 


Vel. S. 364. 


B® Paraldehyd. 10,0 
Aq. dest. 90,0 
M.D.S. Ein Drittel oder die 
Halfte auf einmal in ein. 
Weinglas Wasser. 


Vel. 8. 294. 


D.S. Morgens niichtern in 
Wasser z.n., 1/, Stunde 
nachher 1 Abfiihrmittel. 


Vgl. 8. 135. 


64. Phosphorus. 
a) & Phosph. 0,01 
Ol. jec. Asell. 100,0 
M.D.S. 1—2mal tgl. 1 Theel. 


65 


66. 


67 


68. 


69. 


Rezepte und Verordnungen. 


b) & Phosph. 0,01 
Lipanini 30,0 
Sacch. 
Puly. Gummi arab. aa 
15,0 
Aq. dest. 40,9 
M.D.S, 1—2mal tgl.1Theel. 


Vel. S. 25. 349. 350. 


B Physostigmin. salicyl. 0,01 
Aq. dest. 10,0 
D.S. 1/,—1! Spritze subk., 
mehrmals. 
Vgl. 8. 180. 


RB Pilocarpin. 0,1 
Aq. dest. 10,0 
D.S. 1 Spritze subkutan. 


Vel. S. 89. 168. 355. 


& Piperaxin. 1,0 
D. tal. dos. XX. S. Tagl 
3—5 Pulver in Selter- 
wasser. 


Vel. S. 179. 372. 


Pix liquida. 

a) & Pie. liq. 
Spiriti ana 5,0 
M.D.S. AuBerlich. 


b) B Pic. liq. 2,0 
Lanolin. 10,0 | 
M. f. ungt. D.S. AuBerlich. 


Vgl. S. 353. 856. 


Plumbum aceticum. 
a) & Plumb. acet. 0,1—0,2! 
Saech. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. XX. 
S. 3mal tig]. 1 Pulver. 


Vel. S. 19. 


b) & Plumb. acet. 0,03—0,05 
Opii 0,01—0,02 
Saech. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
S. 2—3 mal tgl. 1 Pulver. 


Vgl. S. 116. 117. 


70 


Cale 


74. 


76. 
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c) & Plumb. acet. 0,1—0,5 
Aq. dest. 200,0 
D.S. Zu Einspritzuugen in 
die Harnréhre. 
Vgl. S. 183. 
& Podophyllini 0,3 
Rad. Rhei puly. 3,0 
Aq. dest. gtt. q. s. 
F. pil. 30. D.S. Abds. 1— 
2—38 Pillen. 


Vel. S. 125. 145. 


BR Pulp. Tamar. dep. 30,0 
D.S. 2—3 Theel. voll. 


Vel. 8. 306. 
BR Pyoktinin. 25.0 
D.S. Streupulver. 
Vel. 8. 199. 
& Tinct. Ratanhae 50,0 
D.S. 1 Theelédffel voll auf 
1 Weinglas Wasser zum: 
Mundspiilen, 
Vel S. 76. 


Radix Rhet. 
a) & Rad. Rhei pulv. 3,0 
Aq. dest. gtt. q.s. 
F. pil. 30. D.S. 8mal tagl. 
1 Pille vor dem Essen. 


Vgl. S. 125. 
b) & Tinct.Rheiaquos.(vinos.) 
50,0 


D.S. 2—3 mal tig]. */,—t 
Theel. voll vor d. Essen. 
Vgl. S. 102. 


 Rizinusél 50 gr, davon 
1—2 EBl.in heiBemschwar- 
zem Kaffee oder in ein- 
fachem Bier. 

Vel. S. 123.128. 130. 138. 135. 
Ue Zo, 252-306. 325. 339. 


& Troch. Salipyrin. Rrepet 1,0 
No. XV. S. 3 mal taglich 

1 Plitzchen. 
Vel. S. 20. 81. 215. 234. 274, 
298. 322. 344. 347. 352. 372, 
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77. B Salol. 1,0—2,0 
D. tal. dos. XV. S. 3 mal 
tigl. 1 Pulver. 


Vel. S. 115. 116. 


- Sanguinal. 

a)  Sanguinalpillen (Kre- 
wEL) 1 Glas zu 100 Stiick, 
davon 3 mal tigl. 3. 

Vgl. S. 90. 199. 213. 293. 322. 
335, 364. 


b) Sanguinal - Kreosot - Pillen 
(Krewe). 1 Glas zu 100 
Stiick, 3mal tgl. 2—3. 


Vel. S. 63. 369. 


79. & Caps. gelat.c. Ol. Santali 
(0,3) No. 50. 
D.S. 3 mal tiigl. 2—3 Kap- 
seln nach d. Mahlzeit. 


Vgl. S. 183. 


Secale cornutum. 


a) & Extr. Secal. corn. 1,0 
Aq. dest. 5,0 
Acid. carbol. 0,1 
M.D.S. Zu subkutanen Ein- 
spritzungen. 
Welk tsk 11s Gh, abibl, Wee Were 


b) & Extr. Secal. corn. 5,0 
Pulv. Liq. aa q. s. 
M. f. pil. 90. D.S. 3 mal tel. 
1—3 Pillen. 


Vel. S. 64. 180. 200. 234. 242. 
243, 265. 271. 279. 294. 379. | 


| 
BR Infus. rad. Senegae (15,0) 
150,0 
Tet. Opii benz. 5,0 
Suce. Liq. dep. 10,0 
M.D.S. 2 stiindl. i EB. voll. | 


Vgl. S. 34. 49. 


Folia Sennae. 

a) 1 EBléffel voll in einer Tasse 
kalten Wassers die Nacht 
iiber stehen lassen, den Ab- 
gu niichtern trinken. 


80. 


$1. 


ie 2) 
bo 
° 


Velvoal2om tosszo2: 


83. 


84. 


85 


86. 


Rezepte und Verordnungen. 


b) Kuretrasches Brustpulver 
50,0 
(Pulv. Liquiritiae compos.) 
S. Abends 1 Theel. voll. 


Vel. S. 43. 125. 


B Fol. Stramon. pulv. 50,0 
D.S. Einen Theeléffel voll 
verbrennen und den 
Rauch einatmen. 


Vel. S. 41. 
B Tinet. Strophantt 15,0 


D.S. 3 mal taégl. 5—10 Tr. 
Vel. S. 9. 15: 


Semen Strychnt. 
a) 1% Strychn. nitr. 0,06— 0,15 


Argill. 
Suce. Liq. q. s. 
F. pil. 30. D.S. 2—3 mal 


tiglich eine Pille. 


Vel. S. 28. 90. 112. 215. 229. 
234. 238. 242. 265. 


b) & Strychn.nitr.0,005—0,02 
—0,1! 
Aq. dest. 10,0 
D.S. 1—2 mal tgl. 1 Spritze 
subkutan. 


Vgl. S. 28. 90. 265. 384. 


c) B Tet. Strychn. 10,0 
D.S. Mehrm. tigl. 5—15 
Tropfen. 


Vgl. S. 102. 180. 


d) & Tet. Strychni 
Tct. Castorei Canad. aa 
5,0 
M.D.S. 4mal tagl. 15—20 
Tropfen. 


Vel. 8. 201. 


E Styrae. lig. 10,0 
Ol. oliy. 20,0 
M.D.S AuBerlich. 


Vel. S. 361. 


Rezepte und Verordnungen. 


87. & Sulfur. dep. 10,0 
Sacch. lact. 20,0 
M. f. pulv. D.S. 3 mal tel. 
1 Messerspitze voll. 
Vel. S. 364. 


B&B Tart. stibiat. 0,1—0,3 
Aq. dest. 200,0 
D.S. 1—2 stiindl. 1 EBl. 


Vel. S. 53. 


89. Olewm Terebinthinae. 
a) & Caps. gelat. c. Ol. Tereb. 
rectif. 0,6 
No. 30. D.S. 2—3 Kaps. tgl. 
WeliSas40 35) S9e 11. 


Terpinum hydratum. 
a) & Terpin. hydrat. 3,0 
Gi. Arab. puly. 
Suce. Liq. aa 1,5 
F. pil. 30. D.S. 3 mal tgl. 
2 Pillen. 


b) & Terpin. hydrat. 2,0 
Spirit. 
Aq. dest. aa 40,0 
Syr. Aur. cort. 25,0 
M.D.S. 2 stiindl. 1 EBl. 
Vel. 8. 34. 


91. B Tinct. Valerian. 20,0 
D.S. Mehrmals tiglich 10— 
30 Tropfen. 
Vgl. S. 289. 


88 


90 


. 
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92. B Tolysal. 0,5 
D.tal.dos. X. D.S. 1 Pulver. 


Vgl. S. 274. 344. 345. 


93. a) K Zine. sulf. 0,5 
Aq. dest. 180.0 
Glycerin. 20,0 
Jodoform. 5,0 
M.D.S. Wohlumgeschiittelt 
zur Kinspritzung in die 
Harnréhre (3 mal tiigl.). 
Vgl. 8. 183. 


b) B Sol. Zinc. sulfocarbol. 


0,5 °/o- 
D.S. Zur Einspritzung in 
die Harnréhre. 


Vel. 8. 183. 


94. Losungen xur Tuberkelbaxillen- 
firbung. 
a) & Acid. carbol. liquef. 5,0 
Aq. dest. 100,0 
Fuchsin. 1,0 
Filtra et adde Spirit. 10,0 


b) & Acid. nitr. pur. 20,0 
Aq. dest. 30,0 
Spirit 50,0 
Dazu Methylenblau bis zur 
gesittigten Losung. 


Vel. S. 61. 


Kiinstliche Mineralwasser und Arzneibider. Wenn ein 
bestimmter Brunnen nicht am Kurorte selbst, sondern am Wohnorte 
des Kranken, in einem Land- oder Seebadaufenthalt u. dgl. getrunken 
werden soll, so ersetzt man die natiirlichen Brunnenwasser mit groBem 
Vorteil durch die bequemeren und durchschnittlich um '/,, billigeren 
Mineralwassersalze von Sanpow in Hamburg. Darin sind die be- 
deutenderen Brunnen in ihren wirksamen Teilen genau nachgebildet. 
Jeder Flasche Brunnensalz ist ein MeBglas eingefiigt, dessen Salzmenge 
in einem Wasserglase voll Wasser (200 cem) gelést ganz dem natiir- 
lichen Brunnen entspricht. 

Nach der Zusammensetzung seien die wichtigsten hier zusammen- 
gestellt: 

a) Alkalische Quellen: Emser Kesselbrunnen, Kranchen, 
Viktoriaquelle; Fachinger; Neuenahrer Sprudel; Salz- 
brunner Oberbrunnen und Kronenquelle; Vichy gr. grille. 


396 Thermometerskalen. 


b) Alkalisch-salinische Quellen: Egerer Franzbad; 
Elsterer Salzquelle; Karlsbader Sprudel; Marienbader 
Kreuzbrunnen; Tarasper Luciusquelle. 

¢) Kochsalzquellen: Baden-Badener Hauptquelle; Hom - 

burger Elisabethquelle; Kissinger Rakoczy; Kreuz- 

nacher Elisenquelle; Pyrmonter Salzquellen; Sodener;, 

Wiesbadener Kochbrunnen. 

Bitterwasser: Friedrichshaller; Ofener Hunyadi 

Janos, Piillnaer, Saidschiitzer, Sedlitzer. 

Erdige Wasser: Lippspringer Arminiusquelle; Wil- 

dunger Georg-Viktor- und Helenenquelle. 

Jodhaltige Wasser: Heilbrunner Adelheidsquelle; 

Krankenheiler Jodsodaquelle; Radeiner; Salzschlirfer 

Bonifaciusquelle. 


g) Eine Anzahl der vorstehenden (besonders Karlsbader, Emser, 
Marienbader, Ofener Bitterwasser) wird auch in ,,Besteck- 
form“ dargestellt, d. h. mit einer Vorrichtung, die im Wasser 
Kohlensiure entwickelt. 


Kohlensiure-Bider kann man ebenfalls kiinstlich in be- 
quemer Weise durch ein Priiparat von Sanpow herstellen. 
Durch Zusatz von Sta8furter Badesalz, 2—5—10 kg auf 
ein Vollbad von 200—250 Liter (1—5°/, Salzgehalt; fir Kinder 
1,—1/, kg auf 50 Liter) kann man kohlensaure Sool- 
badder herstellen. 


\Weeak te il, PRR a (ss iy UI ICES Os Ti, ING, Ty, IAG 
141. 145. 148. 156) 157. 179. 186. 187. 191. 198. 213. 215, 222. 238. 
279. 298. 345. 847. 349. 369. 372. 376. 3879. 


(a>) pony 


oS 


es 
=) 


XIV. Thermometerskalen. 


Réaumur. Celsius. Fahrenheit. 
0 0 + 32 
+4 ap 3) + 41 
8 10 50 
12 i) 59 
1G 20 68 
20 25 17 
24 30 86 
28 35 95 
oe 40 104 
36 45 us 
40 50 122 
80 100 PAN 
Sense). 
penile 4 C 


Maximaldosen der Arzneimittel. 


XV. Maximaldosen der Arzneimittel, 
die der Arzt nicht tiberschreiten darf, ohne ein Ausrufungszeichen 
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hinzuzusetzen. 
Pro Pro 
dosi die | dosi die 
Acetanilidum 0,5 4,0 Jodoformium MO 1) 410) 
Acetum Scillae 308 13050 Jodum OO5a Ose 
Acidum arsenicosum 0,005) 0,02 | Kreosotum | 0,2 1,0 
as carbolicum Fal 0,5 Liquor Kalii  arse-| 
Amylenum hydratum 4,0 8,0 nicosi 0,5 2,0 
Apomorph. hydrochl. 0,02 | 0,1 Morphinum hydrochlo- 
Aq. Amygdal. amar. 2,0 8,0 ricum 0,03 | 0,1 
Argentum nitric. OFOSN 052 Oleum Crotonis 10,05 | 0,1 
Atropin. sulfuric. 0,001} 0,003 | Opium OAS Os5 
Auro-Natrium chlor. 0,05 | 0,2 Paraldehydum 15,0 |10,0 
‘Cantharides 0,05 | 0,15 | Phenacetinum | 1,0 5,0 
Chloralum formamidat.| 4,0 8,0 Phosphorus | 0,001) 0,005 
“A hydrat. 3,0 6,0 Physostigmin, salicyli- | 
‘Chloroformium 0,5 1,0 cum 10,001) 0,003 
Cocainum hydrochlor, 0,05 | 0,15 | Pilocarpin. hydrochlo- 
Codeinum phosph. 0,1 0,4 ricum 10,02 | 0,05 
Coffeinum 055 155 Plumbum aceticum | 0,1 | 0,5 
Cuprum sulfuric. 1,0 — Santoninum | Oat) ORs: 
Extract. Belladonnae CORP O52 Semen Strychni | 0,4 0,2 
of Colocynthid. 0,05 | 0,2 Strychnin. nitric. 0,01 | 0,02 
5 Hyoseyami 0,2 1,0 Sulfonalum 4,0 8,0 
53 Opii CO}pilloy Hh Os) Tartarus stibiatus (0,5 il 
Strychni 0,05 | 0,15 | Thallinum sulfuric. | 0,5 1,5 
Folia Belladonnae 0,2 1,0 Tinet. Aconiti pob 2,0 
», Digitalis 0,2 1,0 », Cantharidum | 0,5 1,5 
»,  Stramonii | Oe 1,0 »  Colchici 2:0 WesO 
Fructus Colocynthid. 0,5 EG »  Colocynthidis || 1,0 5,0 
Gutti 0,5 1,0 », Digitalis 11,5 | 5,0 
Herba Conii 0,5 2,0 ial |0,2 | 1,0 
»  Hyosceyami 0,5 1,5 »  Lobeliae }1,0 | 5,0 
Homatropinum 0,001) 0,003 »  Opii crocata || 1,5 5,0 
Hydrargyr. bichlorat. 0,02) O84 % » Simplex |} 1,5 | 5,0 
3 bijodat. 0,02 | 0,1 ,  Seillae | 150 145,0 
” cyanat. 0,02 | 0,1 »,  Strophanti 1035; | 2,0 
sf oxydatum | 0,02 | 0,1 »,  Stryehni | 1,0 2,0 
fe " Tubera Aconiti 10,1 0,5 
via humida paratum; 0,02 | 0,1 Veratrinum (0,005, 0,02 
Hyoscinum hydrobro- | Vinum Colchici | 2,0 5,0 
micum 0,0005; 0,002 | Zincum sulfuricum | 1,0 — 


Register, 


Abdominaltyphus 313. 
Abfiihrmittel 125. 
Abortivtyphus 318. 
Absence 282. 

Acarus scabiei 361. 

Aceton 375. 
Achillessehnenreflex 207. 
Acholie 155. 

Achorion 359. 

Avpison’sche Krankheit 370. 
Adenie 367. 

Adenoide Wucherungen 83. 
AderlaB 46. 

Adipositas nimia 378. 
Aquivalent, epileptisches 282. 
Atzvergiftungen 380. 
Agoraphobie 291. 

Agraphie 247. 
Akkommodationslihmung 88. 
Akne 353. 

— rosacea 357. 
Akromegalie 380. 
Aktinomykose 341. 
Akupunktur 19. 
Albuminurie 161. 

Alexie 247. 
Alkaloidvergiftungen 383. 
Alkoholismus 293. 383. 384. 
Alopecia 357. 

Amenorrhoe 199. 
Amphorisches Atmen 72. 


Amyotrophia spinalis progr. 237. | 


Andmie, pernizidse 364. 

—, sekundiire 363. 

—, symptomatische 363. 

Anisthesie 202. 217. 

—, disseminierte 287. 

Anaesthetica, Vergiftung durch 
383. 


Analgesie 202. 286. 
Anasarka 163. 
Aneurysmen der Aorta 18. 
— der Gehirnarterien 257. 
Angina catarrhalis 80. 

— chronica 83 

follicularis 81. 
herpetica 81. 

lacunaris 81. 

Ludovici 78. 

necrotica 82. 

pectoris 8. 10. 12. 372. 
phlegmonosa 81. 
Ankylostomum duodenale 136,364. 
Anschoppung 49. 
Anthrakosis 47. 

Anthrax 339. 

Antrophore 184. 
Aortenaneurysma 18. 

— klappeninsuffizienz 6. 
stenose 6. 

Aphasie 246. 


| Aphthen 75. 


—, Bepnar’sche 75. 
Apoplexia cerebri 257. 

— spinalis 225. 

Aprosexia nasalis 83. 

Are de cercle 287. 

Area Celsi 357. 
Arsenikvergiftung 129. 381. 
Arteriitis syphilitica cerebri 268. 
Arteriosklerose 16. 
Arthritis deformans 345. 

— pauperum 345. 

— senilis 345. 

— urica 370. 


| — vera 370. 


Arthropathies tabétiques 233. 
Ascaris lumbricoides 135. 


Register. 


Aspirateur 70. 

Asthenisch 52. 

Asthma bronchiale 39. 

cardiacum 10. 

dyspepticum 100. 

humidum 33. 

Millari 25. 

nervosum 39. 

thymicum 25. 

— uraemicum 164. 

Asthmakrystalle 39. 

Aszites 142. 

Ataxie 208. 232. 

— locomotrice 230. 

Atelektase 44. 

Atherom der Kranzarterien 10. 

Athetose 298. 

Atmungsorgane, Krankheiten der 
19. 

Atropinvergiftung 383. 

Attitudes passionelles 288. 

Augenmuskellahmungen 220. 

Aura 280. 

Auswurf, dreischichtiger 34. 

—, himbeergeléeartiger 65. 


Bider 9. 

Bandwiirmer 134. 
Bartflechte 360. 
Basepow’sche Krankheit 278. 
Basilarmeningitis 252. 
Bauchfellentziindung 137. 

— krebs 141. 

— tuberkulose 141. 
Bauchreflex 207. 
Bauchwassersucht 142. 
Bauernwenzel 78. 
Beckenblutgeschwulst 193. 
Berithrungsfurcht 291. 
Beschaftigungskrampfe 277. 
Brermer’scher Schallwechsel 60. 72 
Bilsenkrautvergiftung 363. 
Blaéhungen 100. 112. 
Blattern 309. 
Blausiurevergiftung 382. 
Bleichsucht 362. 

Bleikolik 127. 381. 

— laihmung 381. 

— vergiftung 381. 
Blinddarmentziindung 122. 
Blutbrechen 106. 107. 110. 146. 
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Bluterkrankheit 368. 

Blutfleckenkrankheit 368. 

Bluthusten 58. 

Blutsturz 58. 

Bothriocephalus latus 134. 365. 

Brechdurchfall 117. 

Brechnubvergiftung 383. 

Brieut’sche Krankheit, akute 166. 

— —, chronische 168. 

Bronchialasthma 39. 

— driisengeschwiilste 73. 

— erweiterung 35. 

— katarrh, akuter 30. 

— —, chronischer 32. 

— krampf, 39. 

— krup 35. 

— verengerung 36. 

Bronchiektasie 35. 

Bronchiolitis exsudativa 39. 

Bronchitis 30. 82. 35. 

Bronchoblenorrhoe 33. 

— pneumonie 48. 

— stenose 36. 

Bronzehautkrankheit 370. 

Brown-Séquarpv’scheA frektion 225. 

Briicke 250. 

Brunnenkuren 88. 102. 103. 116. 
125. 126. u.s. w., vgl. 396. 

Brustfellentziindung 66. 

— krebs 73. 

Brustwassersucht 72. 

Bubonen 327. 328. 

Bulbirparalyse 271. 

Bullae 51. 


Cachexia strumipriva 379. 

Caput medusae 147. 158. 

Catarrhe sec 33. 

Catarrhus intestinalis 112. 

Cephalaea 273. 

Cephalalgie 273. 

Cerebrospinalmeningitis 251. 

Cestoden 134. 

Chalikosis 47. 

Cuarcor-Leypen’sche Krystalle 40. 

Curyne-Stoxes’sches Atmen 31. 
49. 99. 

Chiragra 370. 

Chlorose 362. 

Chlorsaures Kali, Vergiftung durch 
382. 
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Cholaemie 152. 
Cholelithiasis 156. 
Cholera asiatica 118. 129. 
— infantum 98. 

— nostras 117. 129. 

— sicca 120. 
Choleratyphoid 121. 
Cholerine 120. 

Chorea 296. 344. 

Colitis membranacea 113. 
Coma diabeticum 375. 
Coniinvergiftung 383. 

Cor adiposum 12. 

— villosum 13. 
Craniotabes 348. 
Crepitatio redux 51. 

Cri hydrocéphalique 253. 
Curscumann’sche Spiralen 35. 39. 
Cyankaliumvergiftung 382. 
Cynanche gangraenosa 80. 
‘Cyste, apoplektische 258. 
Cysticercus 135. 152. 

— im Gehirn 266. 
Cystitis 176. 


Darmkanal,Erkrankungen des 112. 
— Blutungen 126. 316. 
Einklemmung 128. 

— KEinstiilpung 128. 

— Entziindung 112. 133. 

— Geschwiire 112. 
Invagination 128. 
Katarrh 112. 

— Kolik 127. 

Krebs 131. 

Parasiten 134. 

— Perforation 316. 

— Ruhr 132. 

Tuberkulose 132. 

*— Verengerung 128. 139. 
— VerschlieBung 128. 
Defluvium capillorum 330. 
Delirium tremens 52. 384. 
Deltoideusliihmung 221. 
Dementia paralytica 268. 
Dermatomykosen 259. 
Dermatomyositis 347. 
Desquamativpneumonie 56. 
Diabetes insipidus 377. 

— mellitus 373. 
Jiarrhoe 113. 


Register. 


| Diarrhoe, primonitorische 120. 


DievuLaFroy 70. 
Digitalisvergiftung 38. 
Dilatatio ventriculi 109. 
Diphtherie 85. 

— heilserum 88. 


| Diphtheritis 86. 176. 305. 


Disposition 303. 
Dirrricn’sche Pfrépfe 34. 
Dochmius duodenalis 136. 
Dolores osteocopi 330. 332. 
Duodenalgeschwiir 106. 


| Dura mater, Entziindung der 250. 


—, Hiimatom der 250. 
Durchfall 113. 
Dysenterie 132. 
Dysmenorrhoe 200. 
Dyspepsia acida 100. 
Dyspepsie 98. 99. 

—, nervose 103. 


| Dysphagia lusoria 92. 


Dyspnoe, diabetische 376. 
Dystrophia muscularis progressiva 
238. 


Echinokokkus 152. 
Eicheltripper 181. 
Kierstockentziindung 186. 
Ekchymosen 356. 
Eklampsie 285. 


| Ekthyma 353. 


— syphil. 330. 
Ekzem 351. 
Elektrodiagnostik 208. 
Elephantiasis 358. 
Embolieen 3. 9. 

— des Gehirns 260. 


| — der Milz 160. 
| Empfindungslihmung, 


partielle 
202. 243. 

— leitung, verlangsamte 202. 

Emphysem 41. 

Empyem 66. 


| Encephalitis, akute 263. 
| —, chronische 263. 


—-, eltrige 262. 

—, interstitielle 263. 
Encephalomalacie 260. 
Endarterien des Gehirns 261. 
Endokarditis, akute 2. 

—, chronische 4. 


Register. 


Endokarditis, rekurrierende 2. 

—, ulzerése 2. 

—, verrukése 2. 

Endometritis 188. 

Englische Krankheit 348. 

Entartungsreaktion 209. 

Enteralgie 127. 

Enteritis 112. 

Enteroklyse 122. 

Enuresis 180. 

Epididymitis 182. 

Epilepsie 280. 

—, Jacxson’sche 246. 

Kpistaxis 21. 

Erbgrind 359. 

Erbrechen 97. 99. 108. 109. 

Ernahrung vom Darm aus 93. 

Ernihrungstérungen, allgemeine 
362. 

Erregbarkeit, elektrische 209. 

Erysipelas 335. 

Erythem 354. 

Erythema exsudativum 355. 

— nodosum 356. 

Etat mamellonné 99. 

Exantheme, akute 304. 

Extraperikardial 68. 


Facialiskrampf 276. 

— lahmung 218. 
Falkenstein 63. 

Fasern, elastische 63. 
Favus 359. 

Febris comitata 325. 

— gastrica 318. 
Fermentintoxikation 367. 
Fettdiarrhoe 113. 
Fettembolieen 46. 

— herz 12. 

— leber 150. 

— leibigkeit 378. 
Fieber, gastrisches 318. 
—, hektisches 57. 

—, kaltes 328. 
Fieprer’sche Nadel 70. 
Fingerhutvergiftung 383. 
Fryxrer’sche Bazillen 117. 
Finnen 134. 153. 
Fischschuppenkrankheit 358. 
Flechte 353. 

—, fressende 359. 
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Flecktyphus 313. 

Fleischpankreasklystiere 93. 

Fleischsaft 102. 107. 

Fleischsolution 102. 

Flexibilitas cerea 302. 

Fliegenpilzvergiftung 383. 

Fluor albus 201. 

Fornereitr’scher Gesichtsschmerz 
PAiltay 

Framboesia 331. 

Furunkel 351. 

FuBklonus 207. 

— phanomen 207. 


Gallensteine 156. 
Gallensteinkolik 157. 
Galopprhythmus 10. 
Gastralgie 111. 
Gastrektasie 109. 
Gastricismus 98. 
Gastrisches Fieber 18. 
Gastritis acuta 98. 
— chronica 99. 
— phlegmonosa 105. 
— toxica 105. 
Gastroptose 104. 
Gaumenlihmung 88. 96. 
Gebirmutterkrankheiten 187. 
— Anteflexio 194. 
— Anteversio 195. 
— Entzitindung 189. 
— Geschwiilste 196. 
— Katarrh, akuter 188. 
— Krebs 197. 
— Lageveriinderungen 194. 
— Myom 196. 
— Retroflexio 195. 
— Retroversio 196. 
Gehirnkrankheiten 244. 
— AbszeB 262. 
— Animie 256. 
— Apoplexie 257. 
— Arteriitis 268. 
— Embolie 260. 
— Entziindung 263. 
— Erweichung 263. 
— Geschwiilste 265. 
— Hyperiimie 256. 
— Kongestion 256. 
— Odem 256. 
— Schlag 257. 

26 
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Gehirmnkrankheiten, Sklerose, dif- 
fuse 263. 

— Syphilis 268. 

— Tuberkel 266. 


Gehirnerweichung (Progr. Para- 
lyse) 268. 

Gehirnhiute, Krankheiten der 250. 
251. 252. 254. 


Gehirnzentren 245. | 
Gelbsucht 154. 
Gelenkentziindung, akute 306. 
— —, chronische 344. 
, deformierende 345. 
gicht 370. 
neuralgieen 217. 
neurosen 217. 
rheumatismus, akuter 243. 
—, chronischer 344. 
—, gonorrhoischer 345. 

—, skarlatinéser 306. 
— --, syphilitischer 330. 
Genickstarre 252. 
Gerruarp? scher Schallwechsel 60. 


Geschlechtsorgane, Krankheiten 

der 181. 
Gesichtsatrophie, halbseitige 277. 
— krampf 276. 


— lihmung 218. 

— schmerz 215. 

Gicht 370. 

Gichtfinger 372. 
Gichtniere 170. 370. 
Gliom des Gehirns 265. 
— des Riickenmarks 248. 
Globus hystericus 288. 
Glomerulonephritis 167. 
Glossitis 78. 
Glottiskrampf 25. 

— 6dem 24. 
Glotzaugenkrankheit 278. 
Glykogen 373. 
Glykosurie 373. 
Gorbersdorf 63. 
Gonokokken 181. 
Gonorrhoe 181. 
Graphospasmus 277. 
Grind 352. 359. 

Grippe 321. 

Ginzzure’s Reagens 97. 
Giirtelgefiihl 231. 

— rose 351. 


Register. 


| Gumma 3831. 332. 


— des Gehirns 266. 


| — der Leber 148. 


Haarschwund 357. 
Habitus, phthisischer 54. 
— skrophuléser 369. 


| — tuberkuléser 54. 


Haematemesis 106. 107. 


| Haematocele retrouterina 194. 


Himatom der Dura 250. 
Hiimatomyelie 225. 


_ Hamoglobinurie 367. 


Himoperikardium 16. 
Hiimophilie 368. 


| Hamoptoé 58. 


Himorrhoiden 125. 
Halbseitenlision der Riickenmarks 
226. 


| Halisteresis ossium 349. 


Halluzinationen 248. 282. 383. 
Harnblase, Krankheiten der 176. 
— Geschwiilste 178. 

— Katarrh 176. 

— Steine 178. 

Harngries 174. 

Harnorgane, Krankheiten der 161. 
Harnrohrenstriktur 181. 

Harnruhr 377. 

— sand 174. 

— steine 174. 

— zylinder 162. 


| Hautaniisthesie 217. 


— blutungen 357. 

— krankheiten 350. 

— —, parasitire 359. 
Haut mal 281. 

Hautreflexe 207. 
Heserpensche Knoten 371. 
Heilanstalten fiir Phthisiker 63. 
Heilserum 88. 
Helminthiasis 134. 
Hemianisthesie 286. 
Hemianopsie 248. 


| Hemiatrophia facialis 277. 


Hemichorea 259. 264. 297. 
Hemikranie 275. 
Hemiopie 248. 

Hemiplegie 249. 261. 
Hepar migrans 143. 
Hepatisation 49. 


Register. 


Hepatitis s. Leberkrankheiten. 

Herderscheinungen 244. 259, 

Herpes 351. 

— tonsurans 360. 

— zoster 351. 

Herzaneurysma 10. 

Herzbeutelentziindung 15. 

— — wassersucht 16. 

Herzdaimpfung 2. 

— erweiterung 4. 11. 

— hypertrephie 4. 11. 

— — bei Nierenkrankheiten 163. 

— klopfen 13. 278. 362. 365. 

— neurosen 12. 

— verfettung 12. 

— vergréBerung, primiire 11. 

Herzfehlerzellen 45. 

Herzklappenfehler 4 ff. 

— —, kombinierte 7. 

Heuasthma 39. 

Heufieber 20. 

Hexenschu8 347. 

Hinterstrangsklerose 230. 

Hitzschlag 257. 

Hopexin’sche Krankheit 367. 

Hiiftweh 216. 

Hiihnerbrust 348. 

Hurcutinson’sche Ziihne 334. 

Hydatiden 66. 

Hydrocephalus 255. 

— acutus 253. 

Hydrokephaloid 99. 117. 

Hydromyelus 243. 

Hydronephrose 174. 

Hydroperikardium 16. 

Hydrophobie 299. 

Hydrops bei Nierenkrankheiten 
163. 

— vesicae felleae 155. 

Hydrothorax 72. 

Hyoscyaminvergiftung 383. 

Hyoszinvergiftung 383. 

Hyperiisthesie 202. 

Hyperaziditit 100. 

Hypersekretion 100. 

Hypnose 289. 

Hypochondrie 100. 124. 292. 

Hysterie 187. 285. 295. 


Ichthyosis 358. 
Ikterus 154. 
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Ileus 128. 

Immunisierung 88. 119. 298. 300. 
303. 309. 

Impetigo 353. 

— syphil. 330. 

Impotenz 185. 

Incontinentia urinae 232. 

Induration der Lunge 45. 48. 

Infarkt 46. 160. 261. 

Infektionskrankheiten 303. 

Infiltration, Gelatinése 56. 

Influenza 321. 

Infusionen 122. 

Inhalationen 33. 64. 

Initialsklerose 328. 

Inkubation 303. 

Insult, apoplektischer 258. 

Intentionszittern 206. 265. 381. 

Interkostalneuralgie 216. 

Intermittens 323. 

Intertrigo 353. 

Intubation des Larynx 89. 

Intussuszeption 128. 

Invagination 128. 

Tritis syphilitica 330. 

Ischias 216. 


Jacxson’sche Epilepsie 246. 
Jenprassix’scher Handgriff 206. 
Juckflechte 354. 


Kaltes Fieber 323. 
Kapsel, innere 249. 
Karbolmasken 35. 
Kardialgie 111. 
Kastration 350. 
Katalepsie 302. 
Kavernen 36. 55. 60. 
Kefir .63. 
Kehlkopfkrankheiten: 
— Geschwiire 22. 
— Katarrh 22. 23. 
— Muskellihmungen 26. 
— Neubildungen 28. 
— Sensibilitatstérungen 28 
— Tuberkulose 29. 
Keuchhusten 37. 
Kinderlihmung, spinale 241. 
—, zerebrale 263. 
Kindermehle 117. 

26m 
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Kindermilch 118. 
Klappenaneurysma 2. 
Klaustrophobie 291. 
Kleinhirn 250. 
Klystier, ernihrendes 93. 
Kniephinomen 206. 231. 236. 
Knisterrasseln 51. 
Knochenleiden, syphilitische 3830. 
Kochsalzinfusionen 122. 
Kohlendunstvergiftung 382. 
Kohlensdureaufblihung 97. 112. 
Kokainvergiftung 384. 
Kolik 127. 381. 
Komedonen 353. 
Kommabazillen 118. 
Kompensationstérungen 4. 8. 
Kompressionsapparat 43. 
Kondylome, breite 329. 
—, spitze 183. 
Kontagium 3038. 
Kontraktur 206. 249. 
—, hysterische 288. 
Konvulsionen 204. 
Koordinationstérungen 223. 
Kopfkongestionen 256. 
Kopfschmerz 273. 
Koprolalie 276. 
Koronararterien 10. 
Kotbrechen 129. 
Kriitze 360. 
Krampf 203. 
Krampfanfiille, epileptiforme 246. 

270. 
—, epileptische 281. 282. 

, hysterische 281. 287. 
—, urdmische 164. 
Kraniotabes 348. 
Kranzarterien 10. 


Kreislaufsorgane, _Krankheiten 
der 1. | 

Kreislaufstérungen, Behandlung 
der 9:12. 


Kremasterreflex 207. 

Krup der Bronchien 35. 

— des Kehlkopfs 87. 

Krystalle, Leypen-Crarcor sehen oe 
Kuhpocken 309 

Kurorte 63. 103. 125. 396. 


Lihmung 203. 
—, periphere 218. 


Register. 


Lihmung, rheumatische 218. 

—, spinale 224. 

—, traumatische 218. 

Lanpry’sche Paralyse 242. 

Lateralsklerose, amyotrophische 
236. 

Leberkrankheiten 143. 

— AbszeB 144. 

— Amyloid 150. 

— Atrophie 144. 

— —, akute, gelbe 149. 

— KEchinokokkus 152. 

— Fettleber 150. 

— Hyperiimie 144. 

— Induration 147. 

— Krebs 150. 

— Speckleber 150. 

-— Syphilis 148. 

— Wanderleber 143. 

— Zirrhose 110. 146. 

Leitungsbahnen im Gehirn 249. 
250. 

— im Riickenmark 222. 

Leptomeningitis 251. 

Levse-Rosentuat’s Fleischsolution 
102. 107. 

Leukémie 365. 

Leukoderma 329. 

Leukoplacia oris 77. 


| Leukorrhoe 201. 


Lichen 354. 

Lienterie 114. 

Lithiasis 174. 178. 

Lobuliirpneumonie 48. 

Lorrtunp’s Mileh 117. 118. 

Lokalisation im Gehirn 245. 

Lokalisationstheorie 119. 

Luftwege, Krankheiten der tieferen 
30. 

Lumbago 345. 

Lungenkrankheiten: 

— AbszeB 46. 53. 


— Atelektase 44. 


— Brand 46. 

— Echinokokkus 65. 
— Embolie 45. 

— Emphysem 41. 


_ — Fettembolieen 46. 


— Gangriin 47. 


| — Geschwiilste 65. 
| — Hyperimie 45. 


Register. 


Lungenkrankheiten, Induration 

45. 

Karzinom 65. 

Kompression 44. 

Krebs 65. 

Odem 46. 

Parasiten 65. 

Pneumonie 48. 49. 
Schwindsucht 54. 

Staublunge 47. 

Tuberkulose 54. 

Lupus 359. 

Lymphdriisenschwellungen, syphi- 
litische 328. 

Lymphom, malignes 367. 

Lyssa 299. 


Madenwurm 136. 
Magenkrankheiten 96. 

— Blutungen 110. 

— Entztindung 105. 

— Erweiterung 102. 

— Geschwiir 105. 

— Katarrh, akuter 98. 

— —, chronischer 99. 

— Krampf 111. 

— Krebs 107. 
Magensonde 97. 

Maladie des tics 276. 
Malaria 323. 

— kachexie 325. 

Malleus 340. 

Malum coxae 346. 
Mandelentziindung s. Angina. 
— hypertrophie 83. 
Masern 3807. 

Massage 294. 345. 377. 
Mastdarmkatarrh 114. 126. 
Mastkur 63. 293. 

Meat juice 102. 107. 
Mediastinalgeschwiire 73. 
Medusenhaupt 147. 158. 
Ménipre’sche Krankheit 279. 
Meningitis 251. 

—, gummose 254. 

—, tuberkuldse 252. 
Menorrhagie 199. 
Menstruationstérungen 199. 
Metallklang 72. 
Mctamorphosierendes Atmen 60. 
Meteorismus 138. 148. 
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Methaimoglobinurie 382. 
Metritis 189. 
Metrorrhagie 199. 
Miasma 304. 
Microsporon furfur 360. 
Migriine 275. 
Milchsterilisierung 116. 117. 
Miliaria 351. 
Miliartuberkulose 56. 64. 
Milzbrand 339. 
Milzkrankheiten 159. 
Miserere 128. 

Mitesser 353. 
Mitralinsuffizienz 4. 

— stenose 5. 
Mogigraphie 277. 
Monoplegie 246. 
Morbilli 307. 

Morbus Basrepown 278. 
— Briguti 166. 168. 

— Cortnni 216. 

— WeEnrLHOFII 368. 
Morvan’sche Krankheit 244. 
Motorische Punkte 207. 
Mumps 78. 


| Mundfiule 76. 
| Mundhéhle, Krankheiten der 74. 
| Muskarinvergiftung 383. 


Muskatnubleber 144. 

Muskelatrophie, progressive 237. 

Muskelerkrankungen, rheuma- 
tische 346. 347. 

—, syphilitische 332. 

—, trichinédse 337. 

—, bei Rotz 340. 

Muskelrheumatismus 346. 

Myalgia rheumatica 347. 

Myelitis 227. 

Myokarditis 10. 

Myopathia cordis 10. 

Myxédem 379. 


Nahrklystiere 93. 
Nase, Krankheiten 19. 
Nasenbluten 21. 


| Nasenpolypen 20. 


Nauheim 9. 
Nebenhodenentziindung 182. 
Nephritis s. Nierenkrankheiten. 
Nephrolithiasis 174. 
Nephrotyphus 377. 
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Nervenfieber 377. 
Nervenschwiiche 290. 


Nervensystem, Krankheiten des | 


201. 
Nervositiit 290. 
Nesselfieber 351. 
Neuralgie 202. 213. 
Neurasthenie 290. 
—, gastrische 103. 
—, traumatische 294. 
Neuritis 210. 
Neuronen 202. 
Neuropathie, ererbte 39. 212. 280. 
286. 
Neurosen, traumatische 295. 
—, zentrale 273. 
Nierenkrankheiten 161. 
— Abszess 171. 
— Amyloid 172. 
— Echinokokkus 178. 
— Entztindung, akute 166. 
, chron. 168. 
— Geschwiilste 172. 
— Gichtniere 170. 370. 
— Granularatrophie 170. 
— Hyperiimie 165. 
— Krebs 172. 
— Schrumpfniere 170. 
— Stauungsniere 165. 
— Steine 174. 370. 
Nierenbeckenentziindung 173. 
Nikotinvergiftung 383. 
Noma 77. 
Nonnengerausch 363. 
Nosophobie 291. 


Obstipation 124. 
Occipitalneuralgie 216. 
Oedema glottidis 24. 
Orrtex’sche Kur 12. 34. 878. 
Oesophagus s. Speiseréhre. 
Ohnmaehtanfialle 256. 
Oidium albicans 76. 
Omagra 370. 

Onanie 90. 

Oophoritis 186. 
Opisthotonus 299. 
Opiumyergiftung 383. 
Orchitis syphilitica 332. 
Osteomalakie 349. 

Ostitis syphilitica 332. 


Register. 


Otitis media 87. 305. 
Ovarialzysten 187. 
Oxyuris vermicularis 136. 
Ozaena 21. 


Pachymeningitis cervicalis hyper- 
troph. 224. 

— interna haemorrhag. 250. 

Palpitatio cordis 13. 

Pankreaskrankheiten 158. 

Papeln 354. 

Pariisthesie 202. 

Paralyse, progressive, der Irren 
268. 


Paralysis agitans 296. 
Parametritis 192. 
Paranephritis 171. 
Paraphasie 246. 
Paraphimose 182. 
Paraplegie 223. 

Parese 204. 

Paronychia 330. 

Parotitis 79. 
Patellarreflex s. Kniephinomen. 
Payor nocturnus 83. 
Pectus carinatum 348. 
Peitschenwurm 137. 
Pemphigus 353. 

— syphilit. 333. 
Pepsinwein 102. 
Peribronchitis 55. 
Perichondritis laryngea 24. 
Perihepatitis 138. 
Perikarditis 13. 
Perimetritis 138. 139. 192. 
Perinephritis 171. 
Periostitis syphilit. 330. 
Periproktitis 114. 126. 
Perisplenitis 138. 
Peritonitis 128. 129. 138. 141. 
Perityphlitis 122. 139. 
Pertussis 37. 

Pessarien 196. 
Petechialtyphus 312. 
Petechien 357. 

Petit mal 281. 
Pfortaderentziindung 158. 
— verschlieBung 157. 
Pharyngitis acuta 80. 

— chron. 84. 

Phimose 180. 182. 


Phlegmasia 363. 
Phloridzin 373. 
Phlorogluzin-Vanillin 97. 
Phosphornekrose 381. 
— Vergiftung 381. 
Phthisis laryngis 29. 
— pulmonum 55. 
Pigmentembolieen 324. 
Pilzvergiftungen 383. 
Piqtre 373. 

Pituitéser Katarrh 32. 
Pityriasis capitis 357. 
— versicolor 360. 
Plaques opalines 330. 
Pleuritis 66. 
Pleurodynie 347. 
Pleuroperikarditis 15. 


Pneumatische Behandlung 34. 


Pneumonie, asthenische 52. 
—, bilidse 52. 

—, fibrinédse 49. 

—, katarrhalische 48. 
—, krupése 49. 

—., lobiire 49. 

—, lobulire 48. 
Streifen- 49. 

—, typhose 53. 

—, zellige 50. 
Pneumoniekokken 50. 
Pneumoperikardium 16. 
Pneumopyothorax 71. 
Pneumothorax 71. 
Pneumotyphus 317. 
Pocken 309. 

Podagra 370. 
Poikilocythaemie 365. 
Poliomyelitis 240. 
Pollutionen 184. 185. 
Polyarthritis 343. 
Polydipsie 377. 
Polymyositis 347. 
Polyneuritis 211. 
Polyurie 377. 
Primiraffekt 328, 

— induration 328. 

— sklerose 328. 
Probemahlzeit 97. 
Proglottiden 134. 
Proktitis 114. 126. 
Prosopalgie 215. 
Prostatitis 182. 


Register. 
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Prostatorrhoe 184. 

Prurigo 355. 

Pseudohypertrophie der Muskeln 
239. 


Pseudokrup 22. 
Pseudoleukimie 367. 
Pseudotrichinose 347. 
Psoriasis 356. 

— linguae 77. 

— syphilit. 329. 331. 
Pulmonalstenose 7. 
Puls 6. 

Pulsus paradoxus 37. 
Punaisie 21. 
Punktion der Pleura 69. 


| — des Darms 131. 


— des Bauchfells 142. 
Pupillenstarre 232. 269. 
Purpura 357. 368. 
Pusteln 353. 

Pustula maligna 339. 
Pyamie 336. 

Pyelitis 173. 

— urica 372. 
Pylephlebitis 157. 
Pylethrombosis 157. 
Pyothorax 71. 


Quaddeln 351. 

Quartanfieber 324. 
Quecksilbervergiftung 76. 380.381. 
Quotidianfieber 324. 


Rachenbriune 85. 

Rachenkatarrh, akuter 80. 

—, chronischer 84. 

Rachenmandel 84. 85. 

Rachentuberkulose 90. 

Radialislahmung 221. 

Rasselgerausche 31. 51. 

Reiboldsgriin 63. 

Rekurrens (Fieber) 319. 

— (Nerv) 26. 

Reiswasserstiihle 120. 

Relapse 320. 

Reprise 37. 

RetropharyngealabszeB 90. 

Rhachitis 348. 

Rheumatismus, s. Gelenkrheuma- 
tismus, Muskelrheumatismus. 
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Rhinitis 20. 

Rhinophyma 357. 

Rippenfellentziindung 66. 

Roteln 308. 

Romsere’sches Zeichen 232. 

Rose 335. 

Roseola 350. 

— syphilit. 329. 

— typh. 315. 

Rotz 340. 

Rubeolae 308. 

Riickenmark, Krankheiten 222. 

Blutungen 225. 

Entziindung 227. 

Geschwiilste 243. 

Halbseitenlision 226. 

Hohlenbildung 2438. 

Kompression 225, 

Lanpry’sche Liihmung 242. 

Lateralsklerose 236. 

Muskelatrophie 237. 

Myelitis 227. 

Poliomyelitis 240. 

spastische Paralyse 234. 

syphilistische Paralyse 229. 

Tabes 230. 

Verletzungen 225, 

Riickenmarkhaute, 
224. 243. 

Riickfallfieber 319. 

Ruhr 1382. 


Krankheiten 


Salaamkrimpfe 276. 
Salivation 80. 
SalzfluB 852. 
Sanduhrmagen 105. 
Sauggeschwiire 76. 
Seabies 360. 
Searlatina 304. 
Schafblattern 311, 
Schallwechsel 60. 72. 
Schanker, harter 328. 
—, phagedaen. 327. 
—, weicher 326. 
Scharbock 367. 
Scharlach 304. 
Scheidenkatarrh 201. 
‘Scuemer’sche Base 40. 
Schierlingvergiftung 383. 
Schleimhautattektionen, 
330. 332: 


syphilit. | 


Register. 


Schlingbeschwerden, nerydse 96. 

Schluckpneumonie 48. 

Schmierkur 334. 

Schnupfen 20. 

—, diphtherischer 87. 

Schreibkrampf 277. 

Schiittellihmung 296. 

Schuppenflechte 356. 

Schutzpockenimpfung 310. 

Schwimmehen 76. 

Schwefelwasserstoftvergiftung 382. 

Schweizerpillen 124. 

Schwindel 250. 280. 

Schwindsucht, galoppierende 57. 

Sclérose en plaques 264. 

Scolex 152. 

Sedimentum lateritium 114. 

Seelenblindheit 248. 

Sehnenreflexe 206. 

Seitenstrangsklerose 234. 

Selbstintoxikation 376. 

Sensibilitatstorungen , 
250. 295. 

—, periphere 202. 211. 217. 

—, spinale 223. 

Septikopyamie 336. 

Serratuslihmung 221. 

Sialorrhoe 80. 

Siderosis 47. 

Singultus 276. 

Sinusthrombose 254. 

Sklerose der Kranzarterien 10. 

—, diffuse des Gehirns 263. 

—, herdférmige 264. 

Skorbut 367. 

Skrophulose 354. 369. 

Skybala 114. 

Sohlenreflex 207. 

Solitirtuberkel 266. 

Sonnenstich 257. 

Soor 76. 

Soxuter 116. 

Spasmus glottidis 25. 

— nictitans 276. 

Speckleber 150. 

— milz 161. 

——smuerew i. 

Speicheldriisenkrankheiten 78, 

SpeichelfluB 80. 

Speiserdhre, Krankheiten der, 

— Divertikel 94. 


zerebrale 


Register. 


Speiserdhre, Entziindung 91. 
— Erweiterung 94. 

— Geschwiire 91. 

— Geschwiilste 95. 

— Krampf 96. 

— Krebs 95. 

— Lihmung 96. 

— Perforation 95. 

— Verengerung 92. 
Spermatorrhoe 184. 
Spermin 40. 
Spinalirritation 291. 

— lahmung 223. 229. 

— meningitis 224. 

— paralyse, syphilit. 229. 


Spiralen, Curscumann’sche 35. 39. 


Spirillen, Rekurrens-, 319. 
Spirochaeten 319. 
Spitzenkatarrh 60. 
Spitzenstand 59. 
Splenisation 44. 

Sprache, skandierende 265. 
Sprachstérung 269. 272. 
Sprachzentrum 245. 
Springwiirmer 136. 
Spulwiirmer 136. 
Starrkrampf 298. 
Starrsucht 302. 

Status epilepticus 282. 
Staubinhalationskrankheiten 47. 
Staublunge 47. 
Stauungsniere 165. 
Stauungspapille 226. 
Stenokardie 12. 

Sterilitit 186. 

Stigmata hereditatis 283. 
— hysterica 288. 
Stimmbandlihmungen 26. 
Stimmfremitus 37. 
Stimmritzenkrampf 24. 
Stockschnupfen 20. 
Stomacace 76. 

Stomatitis aphthosa 75. 
— catarrhalis 74. 

— mercurialis 74. 76. 

— ulcerosa 76. 
Strahlenpilz 341. 
Strongylus duodenalis 136. 
Strychnintetanus 299. 

— vergiftung 383. 
Stuhltrigheit 124. 
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Stuhlzwang 114. 
Suceussio Hippocratis 72. 
Sudamina 352. 
Sykosis 360. 
Syphilis 327. 
| —, erworbene 328. 
_ —, galoppierende 332. 
—, hereditiire 328. 
—, sekundiire 329. 
—, tertidire 330. 332. 
Syringomyelie 248. 
| Systemerkrankungen im Riicken 
mark, 222,223. 

—, kombinierte 235. 


— Tabakosis pulmonum 47. 
Tabakvergiftung 383. 

| Tabes dorsalis 280. 

/ — mesaraica 115. 

| Tachykardie 13. 

Taenia echinococeus 152. 
| — mediocanellata 134. 
— solium 134. 

| Tenesmus 114. 

| Tertianfieber 324. 
Tetanie 300. 

Tetanus 204. 298. 

| Tuomsen’sche Krankheit 301. 
_ Thyreoidin 380. 

Tie convulsif 276. 

— douloureux 215. 


| Tollkirsche, Vergiftung durch 
383. 

Topfes, Geriusch des gesprun- 
genen 60. 


Tophus arthriticus 371. 

| — syphiliticus 330. 

| Torticollis 346. 

| Tracheitis 30. 

| Tracheostenose 36. 

Transfert 288. 

| Travs’s Apparat 43. 
Travupe’scher Raum 1. 67. 97. 
Tremor 206. 

| Trichina spiralis 337. 
Trichinosis 337. 
Trichocephalus dispar 137. 
Trichophyton tonsurans 360. 
Trigeminusanidsthesie 217. 267. 
| — Neuralgie 215. 

| Trikuspidalinsuffizienz 6. 
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Tripper 181. 

Trismus 299. 

Tubenkatarrh 21. 

Tuberkel 55. 

Tuberkelbazillen 54. 

— firbung 61. 

Tuberkulose: 

— Darm 132: 

— Harn- und Geschlechtsorgane 
ad: 

— Haut) 3595 

— Hirnhdute 252. 

— Kehlkopf 29. 

— Lunge 54. 

— Peritoneum 141. 

— Rachen 90. 

Tussis convulsiva 87. 

Typhlitis 122. 

Typhoid 313. 

—, bilidses 321. 

Typhus abdominalis 313. 

Typhus exanthematicus 312. 

— recurrens 319. 


Uleus eruris 352. | 

— molle 326. 

— ventriculi 326. 
Unfruchtbarkeit, minnliche 185. 
— weibliche 186. 
Unterleibstyphus 3813. 
Urimie 164. 

Urethrorrhoe 185. 
Urogenitaltuberkulose 172. 
Urtikaria 351. 

Uterus s. Gebirmutter. 
Uterusinfarkt 189. 


Vagusneurose 12. 
Vaventine’s Fleischsaft 102. 107. 
Variola 309. 
Variolois 309. 310. 
Varizellen 311. 
Veitstanz 296. 
Verdauungsorgane, 
der 74. 


Krankheiten 


Register. 


Vererbung 54. 

Vergiftungen 380. 

Verlingertes Mark, Kompression 
273. 

Verstopfung 124. 

Vertigo 279. 

Verwirrtheit 268. 344, 

Vibices 357. 

Vierhiigel 249. 

Vomitus matutinus 84. 101. 

Vordersiulen, .Entziindung der 
graueu 240. 

Vox cholerica 120. 


Wanderleber 143. 
— milz 159. 
— niere 164. 
Wangenbrand 77. 


Wasserkolk 101. 


— kopf 255. 

— krebs 77. 

— scheu 300. 

— sucht bei Herzkrankheiten 4. 8. 
— — bei Nierenkrankheiten 1638. 
Wechselfieber 328. 

Wem’sche Krankheit 154, 
Werr-Mircuett 68. 822. 
Werunor’sche Krankheit 368. 
Windpocken 311. 

Wrntricu’scher Schallwechsel 60. 


Ziihne, Hurcuinson’sche 333. 
Zellenknistern 51. 
Zerebrospinalmeningitis 251. 
Ziegenpeter 78. 

Zittern 206. 

Zoster 351. 

Zuckerharnruhr 373. 

-— krankheit 373. 

— proben 875. 

— stich 3875. 
Zungenentziindung 78. 

— krebs 78. 
Zwerchfellkrampf, klonischer 276. 
— tonischer 39. 
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GRUNDRISS DER HYGIENE. 


Fiir Studierende und praktische Arzte, Medicinal- nnd Verwaltungsbeamte. 
Von 


Dr. Carl Flugge, 


o. 6. Prof. der Hygiene u. Direktor des hygien. Instituts a. d. Univ. Breslau. 


Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. 


Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 
gr. 8. 1894. geh. 12 4, geb. 13 %. 


Das ausgezeichnete Werk ist nicht nur fiir Studierende be- 
stimmt. Wer sich auf dem Gebiete der Hygiene unterrichten 
will, wer eines Rates bedarf, wer iiber die Methoden, die zu einer 
Untersuchung einzuschlagen sind, im Unklaren ist, der findet in 
dem Werke einen Ratgeber, der ihn nicht im Stiche laBt. Die 
Resultate neuerer Forschungen sind selbstverstindlich bis in die 
jiingste Zeit beriicksichtigt. 


LEHRBUCH ; 
SPECIELLEN PATHOLOGIE UND THERAPIE 


mit besonderer Beriicksichtigung der Therapie. 
Fiir Studierende und praktische Arzte. 
Von 
Dr. Theodor v. Jiirgensen, 


o. 6. Professor der Medizin u. Vorstand der Poliklinik an der Uniy. Tiibingen 
Dritte, neubearbeitete und vermehrte Auflage. 
Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 
Ein Band von 54 Bogen Roy.-8. 
1894. geh. 16 #4, in Halbfranz geb. 18 4. 


Neben den mehrbindigen Werken von Eichhorst und 
Striimpell wird das einbiindige, 860 Seiten gréssten Oktay- 


formates umfassende und durch seine lebendige, auf reicher eigener 


Erfahrung fufende Darstellung ausgezeichnete Lehrbuch von Jiir- 
gensen von Praktikern und Studierenden, die ein fiir die Bediirf- 
nisse der Praxis ausreichendes, sich von gro§en und weitlaufigen 
Exkursen freihaltendes Nachschlagebuch zu besitzen wiinschen, als 
muverlissiger Ratgeber am meisten geschitzt. 
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CHIRURGISCH-ANATOMISCHES VADEMECUM 


fiir Studierende und Arzte. 


Von 


W. Roser. 


Achte, sorgfaltig umgearbeitete Auflage. 
Mit 190 Abbildungen. 
8. 1890. geb. in Ganzleinen 6 A. 


Das Vademecum hat den Zweck, zu chirurgisch-anatomischen. 


Ubungen am Kadaver anzuleiten. Die Methode, nach welcher 
der Verfasser in die topographische Anatomie einfiihrt, ist die 
der Fensterschnitte. 


GRUNDRISS 


DER 


PHYSIOLOGIE DES MENSCHEN. 


Fiir Studierende und Arzte. 
Von 


Prof. Dr. J. Steiner. 
Siebente, vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnitten. 
er. 8. 1894. geh. 9 4, geb. 10 A. 


Steiners GrundriB der Physiologie hat sich durch klare und 
prazise Darstellungsweise in knapper Form, ohne dabei sche- 
matisch zu werden, zahlreiche Freunde erworben, wie die rasch 
aufeinander folgenden Auflagen beweisen. 


LEHRBUCH 


DER 


PHYSIOLOGIE DES KREISLAUFS. 


Achtzehn Vorlesungen fiir Studierende und Arzte. 
Von 


Dr. Robert Tigerstedt, 


0. 6. Professor der Physiologie am Carolinischen Medico-chirurgischen Institut 
in Stockholm. 


Mit 129 Abbildungen im Text. gr. 8. 1893. geh. 16 LA. 
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LEHRBUCH 


DER 


ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN 
CHIRURGIE | 


einschlieBlich der 
modernen Operations- und Verbandlehre. 
Von 
Dr. Hermann Tillmanns, 


Professor an der Universitit Leipzig. 


Zwei Bande in drei Teilen. 
Mit uber 1300 Abbildungen im Text. 
Roy.-8.  geh. 47 .# 50 %, geb. in Halbfranz 53 4% 50 @. 

Das ,,Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie“ 
yon H. Tillmanns ist infolge seiner allgemein anerkannten Vor- 
ziige, der strengen Wissenschaftlichkeit, der klaren Darstel- 
lungsweise und der reichen Anzahl erliuternder Abbildungen, 
bei Arzten und Studierenden zur Zeit das geschitzteste Werk 
der modernen Chirurgie. Der erste Band behandelt die allge- 
meine, der aus zwei Teilen bestehende zweite Band die specielle 
Chirurgie. Die Bande sind auch einzeln kéuflich unter nach- 
stehenden Titeln: | 


- LEHRBUCH DER ALLGEMEINEN CHIRURGIE. 


Allgemeine Operations- und Verband-Technik. 
Allgemeine Pathologie und Therapie. 
Vierte, verbesserte und vermehrte Auflage. 
Mit 463 Abbildungen im Text. 
1895. geh. 15 4% 50 #, geb, in Halbfranz 17 4% 50 2X. 


LEHRBUCH DER SPECIELLEN CHIRURGIE. 
Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. 
—— TR AUT, —— 
Mit 909 Abbildungen im ‘Text. 
1894. geh. 32 .%, geb. in Halbfranz 36 %. 


